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Xch  habe  mir  einen  Gegenstand  zu  einer  ausführlichen  Besprechung 
gewählt  5  der  in  den  meisten  Abhandlungen  über  pathologische  Ana- 
tomie nur  mit  wenigen  Worten  berührt  zu  werden  pflegt,  gewiss  aber 
besonders  in  praktischer  Beziehung  wichtig  genug  ist,  um  unsere  ganze 
Aufmerksamkeit  zu  verdienen.  Das  Wohl  und  Wehe  eines  Menschen  hängt 
oft  von  dem  Gutachten  eines  Gerichtsanatomen  und  von  dem  Ausspruche 
ab,  ob  irgend  eine  an  der  Leiche  vorgefundene  Erscheinung  vor  oder  nach 
dem  Tode  entstanden  sei.  Aber  auch  bei  der  Diagnose,  die  der  Anatom  in 
nicht  gerichtlichen  Fällen  stellt,  ist  eine  wichtige  Frage  die,  was  vor, 
während  und  nach  dem  Tode  eingetreten  sein  kann,  und  wie  man  im 
Stande  ist,  ein  Leichensymptom  von  einer  im  Leben  entstandenen  krank- 
haften Veränderung  zu  unterscheiden.  Der  Gegenstand  scheint  nicht 
schwierig,  und  ist's  in  der  Thal  nicht,  wenn  man  unter  den  Leichen- 
symptomen blos  die  Erscheinungen  einer  mehr  minder  weit  vorgerückten 
Fäulniss  versteht;  die  Sache  erscheint  erst  dann  schwierig,  wenn  man 
bedenkt,  dass  jede  Erscheinung  oder  fast  jede,  die  wir  an  Leichen  unter- 
suchen, eben  eine  Leichenerscheinung  ist,  d.  h.  dass  an  der  Leiche  alle 
Weichtheile  ganz  andere  Eigenschaften  zeigen,  als  diess  im  Leben,  im 
gesunden  wie  im  kranken  Zustande  der  Fall  war.  Diese  an  jeder  Leiche 
eintretenden  Veränderungen  sind  allerdings  von  sehr  untergeordnetem 
Range ,  wo  es  sich  um  gewöhnliche  Diagnosen,  wie  z.  B.  jener  der  Pneu- 
monien handelt,  dagegen  von  hohem  Belange,  wenn  allgemeine  wissen- 
schaftliche Fragen  oder  Schlüsse,  oder  die  Entscheidung  gerichtlicher 
Fälle  gefordert  werden.  So  macht  es  gewiss  keine  Mühe,  eine  Entzün- 
dung z.  B.  einer  Schleimhaut  in  manchen  Fällen  zu  erkennen:  aber  eine 
andere  Frage  ist  es,  ob  man  unter  allen  Umständen  eine  Entzündung  von 
jenen  Veränderungen  unterscheiden  kann,  welche  erst  nach  dem  erfolg- 
ten Tode  ohne  vorausgegangener  Entzündung  eingetreten  sind:  ob  die 
Anatomie  über  den  Grad,  den  Charakter  einer  Entzündung,  die  Daner 
derselben,  den  Verlauf,  die  Ursachen  mitsprechen  kann  oder  nicht. 

Eng'cl,  I.eicheiiniiloi'siic'hiiiig-.  1 


Wenn  wii*  nun  auch  an  den  Weichtheilen  es  nur  mit  Leiche  nerschei- 
nungen  zu  thun  haben,  und  kaum  ein  Organ  jene  physikalischen  Eigen- 
schaften darbieten  kann,  die  es  im  Leben  zeigte,  so  folgt  nicht,  dass 
die  Aufgabe  des  Anatomen  dessvvegen  eine  unmögliche  sei,  oder  nur 
zu  Fehlgriffen  führen  könne.  Viele  der  sogenannten  Leichenerscheinun- 
gen haben  einen  bestimmt  ausgeprägten  Typus ,  sind  nur  das  unmittel- 
bare Resultat  gewisser  vorausgegangener  pathologischer  Zustände,  sodass 
wir  aus  ihnen  auf  diese  vorausgegangenen  pathologischen  Zustände  mit 
grosser  Sicherheit  schliessen  können.  Diese  Leichenerscheinungen  haben 
aber  auch  leider  zu  manchen  Täuschungen  über  die  Natur  einiger  patho- 
logischer Zustände  Veranlassung  gegeben.  Andere  Leichenerscheinungen 
sind  wieder  ganz  anderer  Natur;  sie  sind  oft  nur  durch  Zustände  ent- 
standen ,  die  dem  Tode  unmittelbar  vorausgingen ,  mit  der  eigentlichen 
Krankheit  nur  in  einem  indirecten  Verbände  stehen,  sich  aber  mit 
verschiedener  Intensität  über  mehrere  Organe  verbreiten,  aber  eben  dess- 
wegen  zu  den  mannigfachsten  Trugschlüssen  führen  und  bereits  geführt 
haben.  Combinirt  man  aber  diese  Leichenerscheinungen  in  passender 
Weise,  so  geben  eben  sie  wieder  Aufschlüsse  über  viele  dem  Tode  un- 
mittelbar vorausgegangene  Erscheinungen-,  vernachlässigt  man  diese 
Combination,  so  könnte  aus  einer  isolirt  dastehenden  Veränderung  eines 
einzigen  Organes  leicht  ein  ganz  verfehlter  Schluss  gezogen  werden. 

Wenn  die  Leichenerscheinungen  das  Ergebniss  aller  jener  Verhält- 
nisse sind,  welche  auf  die  Leiche  von  dem  Momente  des  Todes  einwirken  ; 
wenn  mit  dem  Aufhören  des  Lebens  nicht  eine  absolute  Ruhe  im  Cadaver 
eintritt,  sondern  fortwährend  physikalische  und  chemische  Processe  (nun 
allerdings  unter  andern  Bedingungen  als  während  des  Lebens)  vor  sich 
gehen,  deren  Endergebniss  eben  das  sogenannte  Leichensymptom  ist:  so 
sieht  man,  dass  viele  Leichensymptome  eigentlich  nur  dann  zu  erkennen 
und  zu  verstehen  sind,  wenn  man  alle  die  Verhältnisse  kennt,  unter  wel- 
chen ein  Organismus  von  dem  Augenblicke  des  eintretenden  Todes  bis 
zum  Momente  der  Untersuchung  sich  befand.  Dieser  Satz  ist  von  höchster 
praktischer  Bedeutung.  Man  fasst  die  Aufgabe  des  Anatomen  gewöhnlich 
so  auf,  dass  man  aus  den  Erscheinungen,  welche  die  Leiche  darbietet, 
auf  die  Verhältnisse  schliesst,  der  sie  überhaupt  ausgesetzt  war;  während 
doch  umgekehrt  eigentlich  nur  aus  einer  genauen  Kenntniss  der  letztern 
Verhältnisse  der  Werth  der  an  der  Leiche  vorhandenen  Erscheinungen 
gehörig  gedeutet  werden  kann.  An  den  Anatomen  wird  in  gerichtlichen 
Fällen  häufig  die  Frage  gestellt,  ob  gewisse  Veränderungen  an  der  Leiche 
kurz  vor  oder  nach  dem  Tode  entstanden  sind.   In  einem  solchen  Falle 


würde  mein  Gutachten  also  lauten:  Wenn  ihr  mir  sagt,  was  mit  dem 
(lebenden  oder  todten)  Menschen  geschehen  ist,  will  ich  euch  sagen,  ob 
die  an  der  Leiche  vorgefundenen  Veränderungen  zu  diesen  euren  An- 
gaben passen  oder  nicht.  Es  ist  nicht  wunderbar,  dass  das  Gericht  der- 
artige Fragen  dem  Anatomen  zur  Beantwortung  vorlegt;  aber  zu  wun- 
dern ist  es,  dass  der  Gerichtsarzt  solche  Fragen  so  oft  mit  Entschie- 
denheit beantwortet. 

Ein  Organismus,  wie  der  menschliche,  stirbt  nicht  in  allen  seinen 
Theilen  in  ein  und  demselben  Momente;  die  Hirnfunctionen  können  be- 
reits erloschen  sein ,  während  die  Darmbewegungen  noch  eine  Zeit  hin- 
durch fortbestehen ;  die  Capillaren  hören  vielleicht  schon  auf  zu  functio- 
niren,  aber  das  Herz  ist  noch  nicht  gestorben;  die  Athemverrichtung 
hört  bereits  auf,  aber  die  Muskelreizbarkeit  ist  noch  nicht  ganz  erloschen. 
Dieses  theilweise  Absterben  pflegt  man  mit  dem  Ausdrucke  der  Agonie 
zu  bezeichnen.  Dadurch  bildet  sich  eine  Reihe  von  Erscheinungen,  welche, 
möchte  ich  sagen,  theilweise  dem  Leben,  theilweise  dem  Tode  angehören. 
Ist  z.  B.  ein  Darmstück  bereits  bewegungslos,  aber  das  nächst  überlie- 
gende noch  lebendig  und  beweglich,  so  schiebt  sich  letzteres  in  das 
erstere  hinein,  und  es  entstehen  nun  Volvuli,  denen  die  Reaction  fehlt,  die 
leicht  jeder  Anatom  als  Symptom  des  Agonisirens  erkennt.  Hier  ist  die 
Sache  nicht  schwer.  In  andern  Fällen  wäre  es  ungleich  schwieriger; 
z.  B.  die  Thätigkeit  des  Herzens  ist  bereits  so  schwach,  dass  sie  nicht 
mehr  hinreicht ,  den  Kreislauf  zu  erhallen ,  die  Elaslicität  der  Arterien 
aber  kräftig  genug,  um  das  Blut  in  die  Capillaren  zu  treiben,  nicht  aber 
hinreichend  gross,  um  es  in  die  Venen  zu  pressen.  Wie  daher  in  Folge 
dieser  Umstände  bei  einigen  Leichen  die  Extremitäten  und  die  Gesichtshaut 
blau  werden,  so  kann  eine  solche  Blulüborrüllung ,  die  nur  durch  den 
Todesact  bedingt  ist,  auch  in  innern  Organen,  z.  B.  in  der  Lunge,  auf- 
treten. An  den  Exiremilälen  schützt  das  Beobachlen  des  Sterbenden  vor 
einer  verfehlten  Diagnose;  in  den  Lungen  kann  ein  solcher  Zustand  mo- 
mentaner BlulüberfüUung  von  einer  entzündlichen  Congestion  nicht  unter- 
schieden werden,  wenn  nicht  ein  genaues  Studium  des  ganzen  Leichen- 
befundes zu  Hilfe  gerufen  wird.  So  findet  man,  um  nur  ein  Beispiel  zu 
gebrauchen,  zuweilen  in  den  Lungen  bei  Clioleralcichen  .solche  Verän- 
derungen, dass  man  sie  unter  andern  Verhältnissen  als  unbedingte  Be- 
weise für  eine  entzündliche  Congestion  genommen  haben  würde;  an 
Choleraleichen  haben  sie  oft  nur  die  Bedeutung  einer  imTodesacle  begrün- 
deten Erscheinun<r.  So  kommen  zuweilen  an  der  Hirnmasse  solche  Ver- 
änderungenvor,  dass  sie  unbedingt  für  Erscheinungen  einer  Hirncongeslion 
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gehalten  werden  könnten ,  wenn  nicht  das  ganze  Krankheitsbild  dieser 
anatomischen  Congestion  entgegen  wäre,  und  das  Phänomen  selbst  nicht 
in  den  Erscheinungen  des  Sterbactes,  so  wie  in  den  Veränderungen  des 
gesammten  Circulationsmechanismus  seine  Erklärung  fände. 

Man  sieht  daraus,  dass  kaum  eine  anatomische  Veränderung  eines 
Organes  einen  absoluten  (diagnostischen)  Werth  besitzt,  sondern  dass  die 
Bedeutung  jeder  Veränderung  nur  aus  derVergleichung  mit  Veränderungen 
anderer  Organe  erkannt  und  gewürdigt  werden  kann. 

Hieraus  folgt  von  selbst  die  Nothwendigkeit,  eine  Leiche  immer  in 
allen  ihren  Theilen  zu  untersuchen,  und  sich  nicht  blos  mit  der  Unter- 
suchung eines  vorzugsweise  kranken  Organes  zu  beschäftigen. 

Endlich  erhellt,  dass  die  Aufgabe  der  Anatomie,  wie  diess  schon  mehrere 
Male  angedeutet  worden  ist,  eine  beschränkte  ist;  dass  diese  Disciplin  zur 
Beantwortung  vieler  vom  Arzte  vorgelegter  Fragen  nicht  hinreicht,  weil  es 
eben  Fragen  gibt,  die  nur  an  den  lebenden  Organismus  gerichtet  werden 
müssen;  dass  der  Unterricht  in  der  Anatomie  zuerst  mit  dem  Studium  der 
Leichenerscheinungen  beginnen  müsse;  dass  eine  Anatomie,  welche  nicht 
bei  jedem  Schritte  die  Leichensymptome  berücksichtigt,  nur  eine  mehr 
minder  vollständige  Copie  einer  speciellen  Pathologie,  besonders  jener 
der  Hautkrankheiten  sein  werde,  aber  keine  naturgetreue  Schilderung 
eines  Leichenbefundes  geben  könne. 

Man  sieht  auch  aus  dem  Ganzen,  was  für  ein  missliches  Ding  es  ist, 
Krankheiten  auf  eine  anatomische  Basis  zurückführen ,  oder  gar  nach 
einem  anatomischen  Systeme  ordnen  zu  wollen.  So  unumgänglich  noth- 
wendig  es  ist,  bei  jedem  Krankheitsprocesse  auch  die  anatomischen  Ver- 
änderungen genau  zu  kennen,  die  er  im  Gefolge  zu  führen  pflegt,  so  ver- 
fehlt ist  die  Aufgabe,  ein  ganzes  Lehrgebäude  auf  dieser  Grundlage  auf- 
führen zu  wollen. 

Es  wird  nun  aber  auch  daraus  hervorgehen,  dass  es  eine  unmögliche 
Aufgabe  sei,  Leichenerscheinungen  immer  und  allenthalben  von  den  Er- 
scheinungen zu  trennen,  welche  noch  während  des  Lebens  des  Organismus 
entstanden  sind.  Dieselben  physikalischen  Kräfte,  welche  im  Leben,  sind 
auch  an  der  Leiche  thätig,  nur  äussern  sie  sich  unter  andern  Bedingungen; 
Schwere,  Elasticilät,  Cohäsion  u.  s.  vv.  wirken  auch  an  der  Leiche  nach 
denselben  Gesetzen  wie  im  Leben,  aber  weil  andere  Bedingungen  vorhan- 
den sind^  mit  anderm  Erfolge;  mit  einem  ganz  gleichen  Erfolge,  wenn  die 
Bedingungen  in  beiden  Fällen  gleich  sind.  Bei  hydropischen  Personen  z.  B. 
finden  sich  grössere  Ansammlungen  des  Wassers  eben  sowie  bei  hydro- 
pischen Leichen  in  den  tiefer  liegenden  Theilen;   in  gelähmten  Theilen 
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füllen  sich  die  tiefer  liegenden  Capillaren  ebenso  mit  Blut,  wie  diess  bei 
den  Leichenhypostasen  der  Fall  ist,  und  es  wäre  in  der  That  sehr  zu 
wundern,  wenn  sich  die  Sache  anders  verhielte. 

Trotzdem  kann  und  wird  man  für  die  gewöhnlichen  Fälle  dieLeichen- 
erscheinungen  von  Lebenssymptomen  recht  wohl  unterscheiden  und  unter- 
scheiden müssen,  da  es  sich  hier  wie  allenthalben  bei  Naturgegenständen 
selten  um  die  Angabe  der  Gränzen,  sondern  meistens  nur  um  die  Unter- 
suchung ganz  bestimmt  ausgeprägter  Fälle  handelt. 

Meist  versteht  man  unter  Leichensymptomen  nur  diejenigen  Verän- 
derungen, welche  durch  die  ungleiche  Vertheilung  des  Blutes  und  die 
Aufnahme  seiner  färbenden  Bestandtheile  hervorgerufen  werden.  Diese 
Erscheinungen  bilden  aber  nur  einen  Theil  der  Leichensymptome ;  letztere 
umfassen  alle  physikalischen  und  (gewiss  auch  die  meisten)  chemischen 
Eigenschaften  der  Organe  und  Gewebe.  Doch  stehen  die  Blutsymptome 
wegen  ihrer  Häufigkeit,  ihrer  grossen  Veränderlichkeit  und  Mannigfaltig- 
keit und  wegen  der  möglichen  Täuschungen  allerdings  obenan,  daher 
man  auch  dieser  Gattung  der  Leichensymptome  die  grösste  Aufmerksam- 
keit zuwenden  muss. 

Ich  werde  aber  unter  Leichenerscheinungen  alle  jene  Verän- 
derungen begreifen,  welche  vom  Augenblicke  des  Todes  an  der  Leiche 
auftreten,  sei  es,  dass  einige  von  den  im  Leben  vorhanden  gewesenen 
Merkmalen  entweder  ganz  verschwanden,  wie  diess  mit  den  Injec- 
tionen  z.  B.  häufig  der  Fall  ist,  oder  sich  wesentlich  veränderten, 
oder  dass  ganz  neue  Erscheinungen  aufo;etreten  sind,  von  denen  im 
Leben  keine  Spur  zugegen  war. 

Ich  werde  nicht  blos  von  Leichensymptomen  sprechen  als  Erschei- 
nungen, die  gewissermassen  als  der  Gesundheit  angehörig  betrachtet,  oder 
als  unwichtig  übergangen  werden  können ;  ich  werde  vielinehr  zu  zeigen 
bemüht  sein,  dass  wir  die  verschiedenartigen  Ivrankheitszustände  eben  nur 
durch  die  Leichensymptome  hindurch  sehen  und  erkennen  können,  durch 
die  s^  nicht  selten  getrübt  und  ganz  verändert  werden. 

Die  Kunst  des  praktischen  Analomen  besteht  nun  eben  darin,  den 
eigentlichen  pathologischen  Zustand  trotz  dieser  Leichensymptome  heraus- 
zufinden. Dieser  Umstand,  dass  wir  gleichsam  durch  ein  trübes  Medium 
sehen  müssen,  genügt,  um  auf  die  grossen  Schwierigkeiten  einer  anato- 
mischen Diagnostik  aufmerksam  zu  machen :  wie  sehr  wirklich  die  Ana- 
lomi(>  hierdurch  Schaden  genommen,  hat  die  Erfahrung  des  letzten  Decen- 
niums  bewiesen. 


■Aber  die  Leichensymptome  beginnen  eben  nicht  immer  erst  mit  dem 
vollendeten  Tode.  Sie  beginnen  schon  in  der  Uebergangsperiode 
zum  Tode,  im  Sterben,  in  der  Agonie ;  von  dieser  Periode  setzen  sie  sich 
fort  in  den  Tod  bis  zur  eintretenden  Fäulniss.  Ich  werde  daher  auch  öfters 
in  diese  Periode  zurückgreifen  müssen. 

Dabei  kann  ich  nicht  umhin,  auf  manche  andere  Erscheinungen  auf- 
merksam zu  machen,  die  zwar  nicht  strenge  genommen  Leichenerschei- 
nungen sind,  indem  sie  von  dem  Untersucher  oft  selbst  gemacht 
werden,  die  aber  so  schnell,  so  unvermerkt  und  so  fast  nothwendig  ent- 
stehen, dass  man  sie  fast  immer  findet,  und  dass  sie  daher,  weil  ver- 
kannt, die  Quellen  vieler  Täuschungen  sein  müssen.  Leider  sind  diese 
selbstverschuldeten  Irrthümer  die  häufigeren. 

Lage,  Verbindung,  Volum,  Form,  Härte,  Cohäsion,  Elasticität,  Tex- 
tur, Farbe,  Glanz  und  Durchsichtigkeit  sind  die  Eigenschaften,  die  ver- 
ändert werden  können;  mit  diesen  wird  sich  daher  die  nachfolgende 
Untersuchung  beschäftigen. 

Die  einzuhaltende  Ordnung  ist  dabei  sehr  gleichgiltig ;  ich  beginne 
mit  den  Untersuchungen  am  Gehirn  und  seinen  Häuten. 

Das  Nervensystem. 

Oeffnet  man  den  Schädel  an  der  Leiche  durch  den  gewöhnlichen 
circulären  Schnitt  mit  der  grössten  Vorsicht,  ohne  die  harte  Hirnhaut  zu 
verletzen,  so  kann  man  doch  bei  aller  Behutsamkeit  begreiflicher  Weise 
die  Gefässverbindungen  zwischen  der  harten  Hirnhaut  und  dem  Schädel- 
dache nicht  schonen  und  somit  das  Abfliessen  einer  grössern  oder  gerin- 
gem Menge  des  Blutes  nicht  hindern.  Nun  ist  es  keinem  Zweifel  unter- 
worfen, dass  die  harte  Hirnhaut  am  Lebenden  der  Innern  Fläche  des 
Schädels  immer  dicht  anliegt,  wie  auch  immer  der  Zustand  des  unterhalb 
befindlichen  Gehirnes  sein  mag ;  Falten  oder  Vertiefungen  an  der  Dura 
mater^  welche  der  Innenfläche  des  Schädeldaches  nicht  congruent  wären, 
können  nicht  vorhanden  sein.  An  der  Leiche  ist  dieses  Verhältniss  ge- 
wöhnlich nicht  mehr  aus  dem  eben  angeführten  Grunde  in  seiner  ganzen 
Vollkommenheit  zu  sehen,  und  der  Unterschied  der  Formen  der  beiden 
Flächen,  jener  der  Dura  mater  und  der  Innern  Fläche  des  Schädeldaches, 
ist  um  so  grösser,  je  mehr  Zeit  zwischen  der  Eröffnung  der  Schädelhöhle 
und  der  Untersuchung  verstrichen  ist,  oder  je  mehr  die  harte  Hirnhaut 
durch  die  Eröffnung  selbst  verletzt  worden  ist.  Es  erscheint  daher  die 
Dura  mater  besonders  über  der  Höhe  der  vordem  Hirnlappen  einge- 


sunkeii  und  faltig;    die  Gegend  des  grossen  Sichelbliitbehälters   ist 
durch  eine  mehr  minder  tiefe  Rinne  bezeichnet,   und  alle  diese  Erschei- 
nungen nehmen  zu,  je  mehr  die  entweder  in  der  Dura  matcr  oder  in  den 
unterhalb  befindlichen  Hirnhäuten  angesammelten  Flüssigkeiten  austreten 
können.  Verschiedene   Umstände    können    diese  Leichenerscheinung  be- 
schleunigen, andere  sie  verzögern  ,  und  man  kann  nach  Belieben 
bald    das  Eine,    bald  das  Andere   erzeugen.    Sorgfältige  Abnahme   des 
Schädeldaches,   möglichst  schnelle  Untersuchung  sind  zwei  nothwendige 
Bedingungen,  wenn  diese  Leichenerscheinung  nicht  deutlich  werden  soll; 
verzögert  wird  sie  ausserdem   durch  eine  Unterbindung  der  beiden  ge- 
meinschaftlichen Jugularnerven  und  der  Carotiden  vor  der  Abnahme  des 
Schädeldaches  und  eine  solche  Lagerung  des  Kopfes  der  Leiche,  dass  die 
Schniltebene  des  Schädels  möglichst  horizontal  läuft.  Zuweilen  tritt  diese 
Faltung  der  Dura  mater  an  der  Leiche  minder  deutlich  auf,    wie  spät 
man  auch  die  Untersuchung  vornehmen  möge.    Dieser  an  und  für  sich 
ganz  physiologische  Zustand  wird  von  Vielen  als  etwas  sehr  Krankhaftes 
und  meist   als  Symptom  einer  Entzündung  genommen,   da  sie  gewohnt 
sind,  das  eigentliche  Leichensymptom  häufiger  zu  finden,  als  das  physio- 
logische Verhällniss,  und  man  vergisst  gewöhnlich  nicht,  ausdrücklich  in 
demSectionsprotocolle  zu  bemerken,  dass  <\\QDiira  mater  über  das  unter- 
liegende Hirn  prall  gespannt  sei,  als  ob  diess  im  physiologischen  Zustande 
anders  sein  könnte  und  dürfte.  Dieses  Nichteintreten  eines  sonst  häufigen 
Leichensymplomes  kann  aber  von  verschiedenen  Ursachen  abhängen.    Oft 
hängt  es  damit  zusammen,  dass  das  rechte  Herz  und  die  absteigende  Hohl- 
vene, die  zum  Halse  führenden  Arterien  von  geronnenem  Blute  ausgefüllt 
erscheinen  und  daher  ein  rasches  Ausweichen  des  in  den  Hirngefässen 
enthaltenen  Blutes  bei  der  Eröffnung  des  Schädels  nicht  möglich  ist :    oft 
hängt  es   mit  gewissen  Krankheiten  des  Halses,   des  Wirbelcaiiales  zu- 
sammen, welche  ein  Ausweichen  des  Blutes  durch  die  Jugulargefässe  nicht 
gestatten,  wie  diess  zuweilen  bei  grossen  Geschwülsten  der  Schilddrüse 
und  anderer   Organe   am  Halse   der  Fall  ist.    Eine  Volumsabnahme  des 
Gehirns  und  eine  (hidurch  bedingte  Faltung  der  Dura  mater  stellt  sich 
aber  auch  dann  nicht  ein,   wenn  die  Hirnventrikel  mit  einer  pathologi- 
schen Flüssigkeit.  Exsudate  oder  mit  Blut,  vorzüglich  im  geronnenen  Zu- 
stande, gefüllt  sind,  oder  wenn  das  in  den  Gefässen  des  Hirns  und  seiner 
Häute  enthaltene  Blut  durch  ein  in  den  Hirnsinus,  in  der  Hirnsubstanz  etc. 
befindliches    Gerinnsel   gehindert  ist,   bei  der  Wegnahme   ^\t^  Schädel- 
daches gegen  die  grössern  Venen  auszuweichen,  oder  wenn  es  vermöge 
seiner  Zäheflüssigkeit ,    wie   diess  auch  bei  Entx.undungen  der  Fall  ist, 
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überhaupt  zum  raschen  Ausfliessen  sich  nicht  eignet.  So  können  daher 
sehr  verschiedene  Umstände  die  Ursache  bald  des  einen,  bald  des  andern 
Phänomens  sein,  und  man  möge  sich  wohl  hüten,  aus  demselben  Schlüsse 
abzuleiten,  ehe  man  sich  durch  Verfolgung  des  ganzen  Sectionsergebnisses 
eine  Ansicht  über  die  Ursache  desselben  gebildet  hat. 

Man  glaubt  in  vielen  Fällen  eine  sehr  grosse  Genauigkeit  an  den  Tag 
gelegt  zu  haben,  wenn  man  in  dem  Sectionsprotocolle  angibt,  dass  die 
Hirnwindungen  einmal  dicht  aneinandergedrängt  sind,  wodurch  man 
eine  Hyperämie  oder  Hypertrophie  bezeichnen  will,  ein  andermal  weit 
von  einander  abstehen ,  so  dass  die  Furchen  zwischen  denselben  weit 
klaffen,  was  eine  Anämie  oder  Atrophie  bedeuten  soll-  derartige  Angaben 
sind  in  den  meisten  Fällen  desswegen  überflüssig,  weil  man  damit  entwe- 
der eine  ganz  normale  Erscheinung  (der  man  aber  einen  ganz  grossen 
Werth  beilegt)  beschreibt,  oder  eine  Veränderung  hervorhebt,  an  der  man 
selbst  durch  die  Untersuchungsmethode  Schuld  ist. 

Dicht  aneinandergedrängt,  d.  h.  so  weit  es  die  zwischenliegende 
weiche  Hirnhaut  gestattet,  sind  die  Hirnwindungen  im  physiologischen 
Zustande  \  an  den  meisten  Leichen  erscheinen  aber  die  Furchen  etwas 
erweitert  aus  denselben  Ursachen,  welche  die  Faltung  di^v  Dura  mater  be- 
dingen können.  Ungewöhnlich  erweitert  erscheinen  die  Furchen  immer  dann, 
wenn  man  sie  auseinanderzieht.  So  lächerlich  es  auch  klingen  mag,  so  ist  es 
nichts  destoweniger  wahr,  dass  man  theils  durch  Zerren  und  Betasten, 
theils  aber  auch  durch  das  Abtragen  der  Hemisphären  des  Grosshirns  die 
nächste  Veranlassung  zu  diesem  Breitwerden  der  Furchen  selbst  gelegt 
hat.  Wohl  gibt  es  Fälle  genug,  dass  die  Furchen  zwischen  den  Hirnwin- 
dungen weiter  sind,  als  es  zum  normalen  Zustande  gehört,  dann  sind  sie 
aber  mit  einer  Flüssigkeit  gefüllt ,  und  die  wirkliche  Diagnose  solcher 
Fälle  unterliegt  keinem  Zweifel. 

Nicht  minder  unrichtig  ist  die  so  häufige  Angabe,  dass  das  Hirn  tur- 
gescire  und  bei  der  Wegnahme  des  Schädeldaches  sich  ausdehne  oder 
emporhebe.  Man  glaubt  hierin  einen  Beweis  der  Congestion  zu  sehen.  So 
leicht  man  sich  von  der  UnStatthaftigkeit  einer  derartigen  Angabe  überzeu- 
gen könnte,  so  schwer  scheint  man  doch  von  solch  hergebrachten  Redens- 
arten ablassen  zu  können.  Man  versuche  nur  und  passe  das  eben  wegge- 
nommene Schädeldach  von  neuem  dem  Gehirn  an ,  und  man  wird  finden, 
dass  diess  mit  grösster  Leichtigkeit  geschieht,  und  bei  jedem  Gehirne  über- 
haupt um  so  eher  geschehen  muss,  weil  schon  durch  die  Operation  des 
Schädeleröffnens  immer  eine  nicht  unbeträchtliche  Menge  Flüssigkeit  ab- 
gelaufen ist.  Ist  aber  das  Gehirn  sehr  weich,  dann  wird  es  bei  der  Abnahme 


des  Schädeldaches  allerdings  breiter,  spannt  daher  die  harte  Hirnhaut 
in  querer  Richtung,  verliert  aber  an  Höhe,  tritt  beiderseits  über  die  Schä- 
delwände etwas  hervor  und  lässt  sich  dann  freilich  nicht  leicht  mehr  unter 
das  Schädeldach  zurückzwängen. 

Die  Grösse  des  Raumes,  welchen  die  Hirn  Ventrikel  einneh- 
men (die  sogenannte  Weile  der  Hirnvenlrikel),  wird  in  der  verschie- 
densten Weise  beurtheilt,  und  ohne  dass  man  sich  von  der  Richtigkeit 
der  Angabe  oder  auch  nur  von  den  Ursachen  einer  etwaigen  Raumver- 
änderung Rechenschaft  zu  geben  Willens  ist,  erlaubt  man  sich  ver- 
schiedene Schlussfolgerungen  auf  gesunde  oder  kranke  Zustände  des 
Gehirnes. 

In  Sectionsprotocollen  begegnet  man  sehr  häufig  dem  Ausdrucke 
»die  Hirnventrikel  seien  enge.''  Oft  wird  wohl  dieser  Ausdruck  gedan- 
kenlos hingeschrieben,  um  überhaupt  etwas  gesagt  zu  haben,  oft  glaubt 
man  aber  auch  den  Umstand  besonders  hervorheben  zu  müssen ,  um 
entweder  eine  Congestion  oder  eine  sogenannte  Hirnhypertrophie  damit 
zu  beschreiben.  Nun  hege  ich  die  Ueberzeugung,  dass  die  Hirn- 
ventrikel im  gesunden  Zustande  immer  so  enge  sind,  als  sie  überhaupt 
sein  können ,  d.  h.  dass  sich  die  Wände  der  Hirnventrikeln  allenthalben 
und  fortwährend  berühren ;  richtig  ist  es  aber,  dass  diess  an  der  Leiche 
nicht  immer  der  Fall  ist. 

Die  Marksubstanz  des  Gehirns  vom  Menschen  zieht  sich  bedeu- 
tend zusammen,  wie  man  leicht  an  Schnitten  erkennen  kann,  welche 
man  durch  die  Grosshirnhemisphären  macht.  Nicht  nur,  dass  diese 
Schnitte  ,  und  waren  sie  auch  anfangs  noch  so  eben,  diese  Form  sehr 
leicht  verlieren,  immer  kann  man  am  gesunden  Hirne  die  Durchsclmitts- 
fläche  der  Hirnwülste  concav  werden  sehen ,  und  immer  wird  durch 
die  Zusammenziehung  der  weissen  Hirnmasse  eine  grössere  oder  gerin- 
gere Menge  von  Blutpunclen  über  die  Schnittfläche  herausgedrückt. 
Diese  Erscheinung  ist  sammt  der  durch  Blutverlust  bedingten  Volum- 
abnahme des  Gehirns  die  Hauptursache  der  so  veränderlichen  Weite  der 
Hirnvenlrikel.  Trägt  man  die  Grosshirnhemisphären  in  der  gewöhnli- 
chen Art  durch  einen  horizontalen  Schnitt  ab  —  und  anders  kann 
man  nicht  bequem  zu  den  Hirnvenlrikeln  gelangen,  -  so  wird  sich 
auch  die  Markmasse  allsogleich  auf  sich  selbst  zusammenziehen,  und 
die  Wände  der  Hirnkammern,  die  sich  sonst  berühren,  treten  von  ein- 
ander, die  Hirnhöhle  öffnet  sich,  der  Ventrikel  gewinnt  dadurch  nicht 
selten  eine  ansehnliche  Weite,  und  erscheint  dem  Ungeübten  als  krank- 
haft erweitert.  Es  fragt  sich  daher  gar  nicht  darum,  ob  die  Hirnhöhlen 
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enge,  oder  zu  enge  sind ,  sondern  vielmehr  darum ,  ob  eine  gewisse 
Weite  der  Hirnhöhlen  bei  einem  bestimmten  Wassergehalte  derselben 
die  Bedeutung  entweder  eines  einfachen  Leichensymptomes  oder  einer 
krankhaften  Erscheinung  habe.  Hierüber  lässt  sich  wohl  schwer  eine 
allgemeine  Regel  feststellen,  es  fehlt  nicht  nur  bei  den  Hirnhöhlen, 
sondern  in  allen  übrigen  Cavitäten  des  Körpers  ein  Mass ,  aus  wel- 
chem die  Erweiterung  oder  Verengerung  derselben  bestimmt  erkannt 
werden  könnte.  Nicht  die  Menge  des  eingeschlossenen  Fluidums  ent- 
scheidet hier,  denn  kein  Anatom  vermag  anzugeben,  ob  in  einem  con- 
creten  Falle  die  Flüssigkeit  in  den  Hirnhöhlen  einen  Scrupel  oder  1 — 2 
Drachmen  betragen  darf,  ohne  pathologisch  zu  sein;  sondern  über  die 
Grösse  wird  aus  der  Form  der  Höhlen,  aus  der  Beschaffenheit 
der  Innenfläche ,  aus  den  physikalischen  und  anatomischen  Eigenschaf- 
ten der  eingeschlossenen  Flüssigkeiten  geurtheiü,  und  wo  diese  Ver- 
hältnisse sämmtlich  zu  keinem  Resultate  führen,  da  wird  auch  kein 
noch  so  genaues  Mass  Entscheidung  herbeiführen.  Es  ist  in  den  mei- 
sten Fällen  ganz  gleichgiltig,  ob  1,  1V2  oder  2  Drachmen  seröser 
Flüssigkeit  die  Hirnventrikel  erfüllen;  dieser  Wassergehalt  kann  recht 
wohl  ein  Leichensymptom  darstellen;  es  ist  sehr  gleichgiltig,  ob  die 
hintern  Hörner  der  Seitenkammern  in  der  Lichle  2,  3  oder  4  Linien  be- 
tragen; am  aufgeschnittenen  Gehirne  müssen  sich  solche  Grössenver- 
änderungen  ganz  natürlich  ergeben,  und  es  wäre  in  der  That  zu  wun- 
dern, wenn  dem  nicht  so  wäre;  es  ist  aber  nicht  gleichgiltig,  ob  die 
Drachme  Flüssigkeit  farblos  und  klar  ist,  oder  gefärbt  und  trübe,  vor- 
ausgesetzt, dass  man  die  Farbe  nicht  selbst  durch  ungeschicktes  Prä- 
pariren erzeugt  hat,  ob  das  Ependima  normal  oder  krank  ist,  ob  die 
Innenfläche  der  Hirnhöhlen  glatt  oder  rauh  ist,  eben  oder  runzlich  er- 
scheint und  dergleichen  mehr. 

Nicht  genug,  dass  Erweiterungen  an  den  Hirnhöhlen  vor  und 
während  der  Leichenuntersuchung  entstehen  und  entstehen  müssen,  in 
vielen  Fällen  gibt  man  sich  noch  alle  Mühe,  diese  Erweiterung  zu  ver- 
grössern  und  wundert  sich  dann,  wenn  man,  nachdem  man  das  Hirn 
herausgeschnitten,  gedrückt  und  gequetscht  hat,  Hirnventrikel  findet, 
deren  untere  Hörner  man  bequem  mit  dem  Finger  durchgehen  kann. 
Ist  das  Gehirn  weich,  d.  h.  bereits  an  der  Leiche  weich  geworden,  so 
fliesst  es,  besonders  wenn  es  aus  der  Schädelhöhle  herausgeschnitten 
wird,  einer  dicklichen  Breimasse  ähnlich  auseinander  und  eine  Erwei- 
terung der  Hirnhöhlen  in  querer  Richtung  ist  dann  die  natürlichste 
Folge  dieses  Leichensymptoms. 
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In  allen  den  Fällen,  wo  das  Gehirn  weich  geworden  ist,  wird 
auch  mehr  Wasser  in  die  Hirnventrikeln  und  die  weiche  Hirnhaut  aus- 
treten. Diese  Weichheit  und  diese  grössere  Wasserausscheidung  kann 
man  vermehren,  wenn  man  die  Leiche  bald  nach  dem  Tode  (etwa 
nach  2  —  3  Stunden)  so  legt,  dass  der  Kopf  nach  unten,  die  Füsse 
nach  oben  gerichtet  sind.  In  einem  Zeitraum  von  J2  Stunden  ist  dann 
das  Gehirn  weich,  der  Wassergehalt  in  den  Hirnhäuten  und  den  Hirn- 
höhlen vergrössert,  mit  einem  Worte,  die  Leichenerscheinungen  sind 
in  diesem  verhällnissmässig  kurzen  Zeiträume  um  ein  Bedeutendes  vor- 
gerückt. 

Rascher  treten  alle  diese  Veränderungen  an  dem  weichen  Gehirne 
Neugeborner  ein.  Untersucht  man  bald  nach  dem  Tode,  so  sind  die 
Hirnventrikel  enge,  ihre  Wände  berühren  sich.  Da  das  Grosshirnmark 
Neugeborner  sich  nicht  in  dem  Masse  zusammenzieht,  wie  jenes  der 
Erwachsenen,  so  klafTen  auch  die  Hirnventrikel  auf  der  Schnittfläche 
weniger  und  enthalten  auch  nur  eine  sehr  geringe  Menge  Wassers  \ 
diess  ändert  sich  aber  bald  ;  das  Hirn  wird  einem  sehr  dünnen  Breie 
ähnlich,  fliesst  beim  Herausnehmen  in  die  Breite,  der  Wassergehalt 
der  Hirnhöhlen  erscheint  grösser,  diese  Räume  selbst  aber  weiter. 

Am  Rückenmarke  wiederholen  sich  alle  diese  Erscheinungen. 
Es  kann  keinem  Zweifel  unterworfen  sein,  dass  das  Rückenmark  den 
Sack  der  harten  Rückenmarkshaut,  diese  die  Höhle  des  Rückgrathes  so 
ausfüllt,  dass  leere  oder  etwa  mit  dunstförmiger  Flüssigkeit  gefüllte 
Räume  zwischen  diesen  Theilen  nicht  bestehen.  Bei  der  Leichenunter- 
suchung findet  man  die  Verhältnisse  anders.  Die  Dura  mater  selbst 
scheint  die  Rückgrathshöhle  nicht  ganz  auszufüllen;  und  ihrerseits 
bildet  sie  wieder  einen  weiten  Sack,  der  das  Rückenmark  keineswegs 
straff,  sondern  nur  ganz  lose  umgibt.  Für  diese  Erscheinungen  gibt  es 
hinreichende  Bedingungen.  Erstens  ist  die  Masse  des  Rückenmarkes 
ebenso  oder  noch  mehr  elastisch,  wie  jene  des  Gehirns  und  zieht  sich 
daher  an  der  Leiche  beim  Durchschnitte  stark  zusanunen,  so  dass  eine 
Querschnitifläche  leicht  concav  wird ,  dann  stehen  aber  den  Flüssig- 
keiten am  Rückenmarke  mehr  Auswege  offen,  als  jenen  im  Gehirne:, 
denn  einerseits  sind  die  Anastomosen  mit  äussern  Gefässen  häufiger, 
die  Durchgangsöffnungen  zahlreicher,  dann  untersucht  man  das  Rücken- 
mark gewöhnlich  erst  dann,  wenn  man  das  Gehirn  präparirt  <  und 
somit  wieder  neue  Lücken  zum  Abflüsse  der  Flüssigkeiten  geöffnet  hat, 
endlich  nimmt  die  Eröffnung  des  Rückenmarkscanales  so  viele  Zeit 
und  Arbeil  in  Anspruch,  dass  man  es  sehr  begreiflich   finden  wird,  am 
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Rückenmarke  verhältnissmässig  mehr  Leichenveränderungen  zu  finden, 
als  am  Gehirne.  So  kommt  es,  dass  man  auch  hei  der  raschesten  und 
sorgfälligsten  Untersuchung  am  Rückenmarke  fast  immer  nur  eine  Vo- 
himsverminderung,  selten  eine  Volumsvergrösserung  findet  (jene  Fälle 
natürlich  ausgenommen,  wo  im  Kückenmarke  krankhafte  Producte,  wie 
Tuberkel  oder  Krebs  und  dergleichen  örtliche  Anschwellungen  bilden). 
Hierzu  kommen  noch  mancherlei  Täuschungen.  Ist  z.  R.  eine  Stelle 
am  Rückenmarke  durch  Atrophie  verdünnt,  so  erscheint  die  nächst 
anliegende  geschwollen,  Ist  eine  Stelle  des  Rückenmarkes  erweicht,  so 
wird  die  nicht  erweichte  Angränzung  derselben  geschwollen  erscheinen, 
weil  jene  an  der  Leiche  zusammenfällt,  diese  nicht.  Auch  Erweichun- 
gen, die  man  an  der  Leiche  selbst  gemacht  hat,  können  ähnliche  Täu- 
schungen veranlassen.  So  sind  daher  alle  Angaben  der  Anatomen  über 
Rückenmarkshypertrophie ,  z.  R.  in  der  Umgebung  von  veralteten  Lu- 
xationen, sehr  problematisch.  Entweder  beruhen  sie  auf  Täuschungen 
von  der  Art,  wie  sie  eben  beschrieben  wurde,  oder  sie  sind  durch 
die  Ablagerung  von  (weissen)  Krankheitsproducten  in  die  Substanz  des 
Rückenmarkes  bedingt. 

Mit  den  Volumsveränderungen  des  Rückenmarkes  ändert  sich  auch 
die  Menge  Wassers,  welche  im  Rückenmarkstheile  der  Dura  mater 
eingeschlossen  ist.  Kaum  ist  übrigens  irgend  eine  Erscheinung  an  der 
Leiche  grösseren  Schwankungen  unterworfen,  als  eben  die  Menge 
Wassers  im  Canale  der  Dura  mater  spinalis.  Es  hat  hierauf  Einfluss : 
der  Wassergehalt  der  Leiche  im  Allgemeinen,  die  Lage  der  Leiche; 
die  Lage  der  Leiche  während  der  Untersuchung  des  Rückgrathes  selbst; 
(welcher  Theil  der  Leiche  auf  einer  höhern  oder  minder  hohen  Unter- 
lage ruht ;)  die  Möglichkeit  des  Ausflusses  des  Wassers  aus  der  geöff- 
neten Dura  mater  cerebralis  und  ähnliche  Umstände  mehr.  Nimmt 
man  die  Eröff'nung  des  Rückenmarkscanales  von  der  Rückenseite  aus 
vor,  so  sammelt  sich  leicht  bei  der  tiefern  Lage  des  Lendentheiles 
alles  Wasser  in  diesem  Abschnitte  und  dadurch  ist  die  Möglichkeit 
einer  Täuschung  sehr  nahe  gerückt.  Noch  weniger  als  am  Gehirne 
und  den  Hirnhäuten  lässt  sich  am  Rückenmarkscanale  angeben ,  wie 
viel  Wasser  als  Leichensymptom  —  denn  das  ist  es  in  den  meisten  Fäl- 
len —  zugegen  sein  darf  und  die  anatomische  Diagnose  einer  Wasser- 
sucht derRückgrathshöhle  darf  nicht  auf  die  Menge  des  angesammelten 
Wassers  allein,  sondern  nur  auf  jene  Erscheinungen  am  Rückenmarke 
oder  dessen  Häuten  begründet  werden,  welche  man  entweder  als  Ur- 
sachen oder  als  Folgen  des  vergrösserlen  Wassergehaltes  deutlich  und 
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sicher  erkennen  kann.  Hält  man  diese  Regel  nicht  ein,  so  kann  die 
anatomische  Diagnose  leicht  angefochten  und  nmgestossen  werden. 

Man  unterlässt  es  gewöhnlich  nicht,  nach  der  Herausnahme  des 
Gehirns  zu  Protocoll  zu  dicliren ,  wie  viel  Scrupel ,  Drachmen  oder 
Unzen  seröser  Flüssigkeit  man  in  den  hintern  Schädelgruben  gefunden 
habe,  und,  irre  ich  nicht,  so  besteht  für  Gerichtsärzte  eigens  die 
Vorschrift,  die  daselbst  angesammelte  Flüssigkeit  mit  Schwämmen  auf- 
zufassen und  nachher  dem  Volum  und  dem  Gewichte  nach  zu  bestim- 
men. Diese  ganze  Procedur  scheint  man  nur  desswegen  anzuwenden, 
um  damit  sich  ein  Zeugniss  für  die  eigene  Unfähigkeit  auszustellen. 
Denn  je  langsamer  man  präparirt,  je  später  nach  der  SchädeleröfFnung 
man  die  Untersuchung  des  Gehirns  vornimmt,  je  öfter  man  die  Hirn- 
häute und  deren  Gefässe  einreisst  und  durchschneidet,  je  mehr  man 
durch  die  Lage  der  Leiche  die  Möglichkeit  gibt,  dass  auch  aus  dem 
Rückenmarkscanale  Wasser  gegen  die  Schädelhöhle  hinfliesst,  desto 
sicherer  vermehrt  man  den  Wassergehalt  an  der  Schädelbasis ,  desto 
gewisser  verändert  man  auch  die  Farbe  und  Durchsichtigkeit  dessel- 
ben. Ich  wiederhohle  es,  in  den  Fällen,  in  welchen  man  ein  Hirnhaut- 
ödem diagnosticiren  kann ,  kommt  es  auf  einen  oder  zwei  Scrupel  se- 
röser Flüssigkeit  mehr  oder  weniger  nicht  an ;  dort,  wo  die  Diagnose 
eines  Oedems  zweifelhaft  ist,  kann  auch  ein  oder  zwei  Scrupel  der 
Flüssigkeit  mehr  nicht  den  Ausschlag  geben.  In  die  Classe  der  nicht 
bewiesenen  und  nicht  zu  beweisenden  Angabe  gehören  alle  jene, 
welche  über  ein  acutes  Hirnhaut  ödem  gemacht  werden,  voraus- 
gesetzt, dass  das  Hirnhautödem  nicht  vielleicht  eine  Entzündung  ist, 
die  denn  allerdings  nicht  so  schwer  diagnoslicirt  werden  kann. 

Unierliegt  schon  die  Beslimnuuig  der  Wassermenge  so  bedeutenden 
Schwierigkeiten,  so  sind  der  Erschwernisse  noch  ungleich  mehr,  wenn 
es  sich  um  die  Bestimmung  der  B I  u  t  m  e  n  g  e  oder  der  sogenannten  Hyper- 
ämie und  Anämie  handelt.  Man  kann  wohl  unbedingt  behaupten,  dass  die 
Hyperämie  fast  in  keinem  Organe  unmittelbar  und  mit  Bestimmtheit  nach- 
gewiesen werden  könne;  d.  h.  dass  man  bei  Anwesenheit  einer  sogenann- 
ten Hyperämie  nicht  entscheiden  könne,  ob  sie  vor,  während  oder  nach 
dem  Tode  entstanden  ist;  bei  den  Hyperämien  der  Hirnmasse  sind  aber 
der  Schwierigkeilen  noch  ungleich  mehrere-  Um  so  mehr  muss  es  wun- 
dern, wenn  man  bei  gewöhnlichen  Leichenbeschreibungen  über  Hyper- 
ämie und  Anämie  aburlheilen  hört ,  als  wenn  über  die  Möglichkeit  eines 
anatomischen  Nachweises  gar  kein  Zweifel  bestünde.  Und  doch  sind  dieser 
Zweifel  viele  und  kaum  zu  erschütternde.  Wir  wollen  sehen,  welche  Mittel 
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man'  hat,   um  den  Bliitgehalt  des  Gehirns  in  der  gewöhnlichen  Art  zu 
bestimmen. 

Nach  der  Eröffnung  des  Schädels  erscheinen  die  Arterien  der  harten 
Hirnhaut  entweder  platt  geformt  oder  mehr  als  rundliche,  cylinderartige 
Canäle;  im  ersten  Falle  enthalten  sie  eine  dünne,  röthlichbraune  Blutflüs- 
sigkeit, welche  in  Berührung  mit  der  Atmosphäre  fast  allsogleich  eine 
lebhaft  rolhe Farbe  annimmt-,  im  letzteren  Falle  enthalten  sie  zähes,  dunk- 
les Blut,  das  seine  Farbe  nur  langsam  verändert.  In  beiden  Fällen  treten 
bei  der  mit  der  Wegnahme  des  Schädeldaches  nothwendigen  Zerreissung 
zahlreicher  Gefässäsle  viele  Blutpuncte  an  die  äussere  Fläche  der  harten 
Hirnhaut,  die  im  ersten  Falle  rasch,  im  letzteren  Falle  aber  langsam  ab- 
fliessen.  Dieser  letzlere  Fall  nun  ist  es,  der  gewöhnlich  als  ein  Zeichen 
einer  Congestion  oder  Entzündung  der  Dura  mater  angenommen  wird. 
Hierbei  bedient  man  sich  gewöhnlich  noch  der  fast  immer  erdichteten  An- 
gabe, »dass  alle  Gefässe  bis  in  ihre  feineren  Verästelungen  vom  Blute 
injicirtsind,*^  —  eine  erdichtete  Angabe,  weil  man  derartige  Inj  ectionen 
nicht  sehen  kann,  und  wenn  auch  eine  Injection  kleinerer  Gefässe  gesehen 
werden  kann,  doch  eine  Beurtheilung  der  Menge  nach  dem  blossen  Augen- 
masse auch  gar  keinen  Werth  hat.  Nun  glaube  ich ,  unterliegt  es  keinem 
Zweifel,  dass  die  Blutgefässe  der  Dura  mater  im  Leben  immer  mit  Blut 
so  gefüllt  sind,  dass  sie  rundliche,  cylinderartige  Stränge  darstellen-,  fer- 
ner dass  nicht  blos  die  Hauptstämme,  sondern  auch  deren  Verästelungen 
mit  Blut  gefüllt  sind.  Der  Fall,  den  man  bei  Leichenuntersuchungen  für 
ein  Zeichen  einer  entzündlichen  Congestion  nimmt,  ist  daher  eigentlich 
der  naturgemässe;  und  das,  was  man  für  das  Normale  hält,  ist  zwar 
nicht  krankhaft,  aber  jedenfalls  anders,  als  es  im  Leben  je  beobachtet 
werden  könnte.  Nun  ist  aber  die  platte  Form  der  Gefässe  das  häufigere 
und  in  der  That  bei  normalen  Leichen  unter  den  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen das  selten  fehlende  ;  die  runde  Form  der  Gefässe  die  seltenere  und 
namentlich  in  der  That  bei  entzündlichen  Zuständen  häufig  vorhandene 
Erscheinung.  Die  Anatomie  hat  daher  zunächst  die  Aufgabe ,  zu  untersu- 
chen ,  warum  in  den  gewöhnlichen  Fällen  sich  der  im  Leben  nothwendig 
vorhandene  Zustand  der  Gefässe  ändert,  während  in  manchen  —  gesunden 
und  kranken  —  Zuständen  jene  Veränderung  nicht  auftritt  und  die  Gefässe 
daher  an  der  Leiche  fast  so  gefunden  werden,  wie  wir  diess  im  Leben  als 
nothwendige  Erscheinung  voraussetzen.  Dass  jene  rundliche  Form  der 
Gefässe  mit  scheinbarer  Blulüberfüllung  nicht  ein  Symptom  einer  entzünd- 
lichen Congestion  überhaupt  sei,  sondern  auch  bei  ganz  gesunden  Leichen 
vorkommen  könne,  lehrt  die  tägliche  Erfahrung  und  bedarf  überhaupt 
sonst  nicht  erst  einer  Beweisführung. 
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Bei  der  Untersuchung;  der  Hirnhautblutleiter  geht  man  eben  so 
unrichtig,  und  bei  der  Beurtheilung  des  Befundes  derselben  eben  so  kritik- 
los zu  Werke.  Man  glaubt  es  der  Genauigkeit  der  Untersuchung  schuldig 
zu  sein  und  der  Wissenschaft  Rechenschaft  getragen  zu  haben,  wenn 
man  den  grossen  Sichelblutleiter  sammt  den  S-förmigen  Blutleitern  geöffnet 
un :{  das  austretende  Blut  hier  angesehen  und  nicht  beschrieben,  sondern 
seiner  Menge  nach  abgeschätzt  hat.  Als  ob  die.  andern  Blutleiter  minder 
wichtig  wären  und  nicht  das  gleiche  Recht  hätten,  untersucht  zu  werden. 
Man  gestehe  es  nur  offen,  die  genannten  Blulleiter  sind  am  leichtesten 
aufzufinden;  man  ist  es  bisher  gewohnt  gewesen,  sie  zu  öffnen  und 
man  hat  keinen  Grund  anders  zu  verfahren,  weil  man  gewöhnlich  ohne- 
hin niclit  weiss ,  wozu  man  diese  Untersuchung  überhaupt  benöthigt. 
Aber  in  einem  Sectionsprotocolle  darf  es  beileibe  nicht  ausgelassen 
werden  ,  schon  aus  dem  Grunde,  weil  dieses  dadurch  zu  kurz  werden 
könnte. 

Nicht  blos  nun,  dass  die  Methode  an  sich  zu  oberflächlich  ist,  um 
überhaupt  bei  bestimmten  Schlussfolgerungen  nur  einigermassen  benutz- 
bar gemacht  werden  zu  können;  die  Angaben,  welche  bei  dieser  Me- 
thode ferner  gemacht  werden,  sind  entweder  ganz  ungenau  oder 
wieder  geradezu  erdichtet. 

Es  kann  auch  hier  wieder  keinem  Zweifel  unterworfen  sein,  dass 
die  Blutleiter  Avährend  des  Lebens  alle  gefüllt,  und  zwar  in  den  ge- 
wöhnlichen Fällen  so  weit  gefüllt  sind,  dass  sie  voll  sind,  d.  h.  dass 
in  ihnen  kein  leerer  Raum  sich  findet.  Findet  sich  daher  wenig  oder 
keine  Flüssigkeit  in  den  Blutleitern  vor,  so  rührt  diess  an  der  Leiche 
offenbar  davon  her,  dass  sie  eben  vor  oder  während  der  Untersuchung 
ausgeflossen  isl.  In  jedem  Falle  flicsst  das  Blut  bei  der  Untersuchung 
der  Schädelhöhle  aus  den  Blutleitern  ans  und  es  wäre  das  grössleWun- 
der,  wenn  diess  nicht  geschähe;  aber  in  dem  einen  Falle  fliesst  es 
rascher,  in  dem  andern  minder  rasch  aus.  Der  Analom  ist  nun  nicht 
berechligl.  die  letztern  Fälle  für  ein  Zeichen  einer  Congestion  zu  neh- 
men, sondern  hat  zunächst  offenbar  die  Aufgabe,  die  Ursache  dieses 
raschen  Ausfliessens  aufzudecken,  vielleicht  findet  sich  unter  diesen  Ur- 
sachen auch  die  Congeslion.  Nun,  eine  der  gewöhnlichen  Ursachen  des 
raschen  Ausfliessens  ist  die  Ungeschicklichkeit  der  Präparation,  welche 
sich  darin  gefällt ,  möglichst  viele  Blulleiter  zu  verlelzen,  und  die  Lang- 
samkeit,  mit  der  überhaupt  bei  der  ganzen  Untersuchung  vorgegangen 
wird;  ein  anderer  Umstand  ist  aber  der  mehr  minder  flüssige  Zustand 
des  Blutes   an  der  Leiche ,   das  grössere  oder  geringere  Eigengewicht 
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des  Blutes  und  dergl. ,  und  diese  Umstände  verdienen  nun  allerdings 
die  vollste  Berücksichtigung,  ob  sie  aber  zur  Diagnose  einer  Congestion 
führen,  ist  eine  andere  Frage,  die  weiter  unten  besprochen  werden  soll. 
Die  Beslimmiing  des  Blutr eichthums  der  Hirnsubstanz  be- 
ruht auf  eben  solchen,  meist  ganz  vagen  Angaben.  So  sagt  man  häufig: 
auf  der  Schnittfläche  des  Gehirnes  erscheinen  eine  grosse  Menge  von 
Blulpuncten,  oder  man  hält  selbst  diese  unbewiesene  Behauptung  nicht 
für  nothwendig,  sondern  beschreibt  geradezu  das  Gehirn  als  blut- 
reich oder  blutarm.  Aber  die  Ausdrücke  „blutreich''  oder  »blutarm'' 
gehören  gar  nicht  in  eine  Beschreibung,  welche  den  blossen  Thalbestand 
angeben  soll,  sie  enthalten  vielmehr  eine  sehr  zusammengesetzte,  ja 
in  den  meisten  Fällen  sogar  unmögliche  Diagnose.  Abgesehen  von 
allen  Schwierigkeiten,  welche  der  Annahme  einer  Hirnhyperämie  oder 
Anämie  im  Wege  stehen^  würde  eine  solche  Diagnose  aus  der  Anzahl 
der  Blutpuncte ,  wenn  sie  nach  dieser  Erscheinung  überhaupt  möglich 
wäre,  voraussetzen,  dass  an  der  geöffneten  Leiche  keine  Veränderung 
in  der  Vertheilung  des  Blutes  vorgekommen,  oder  zwar  Veränderungen 
eingetreten  sind,  aber  nur  in  einer  solchen  Art,  dass  sie  sich  über  alle 
Theile  des  Gefässsystemes  so  verbreitet  haben,  dass  dadurch  an  dem  im 
Leben  vorhandenen  Verhältnisse  nichts  verändert  wird  —  eine  Sache, 
die  Jedem  bei  einigem  Nachdenken  oder  bei  einer  kurzen  Bekanntschaft 
mit  Leichenuntersuchungen  unbegreiflich  sein  wird. 

Was  die  Menge  der  an  der  Schnittfläche  gesehenen  Blutpuncte 
betriflt,  so  ist  die  allgemeine  Angabe  »viel  oder  wenig'^  geradezu  werlh- 
los.  Drückt  man  stark  an  dem  Gehirne ,  so  werden  viel ,  drückt  man 
minder  stark,  so  werden  wenig  Blutpuncte  austreten.  Man  verstösst 
gewiss  nicht  gegen  die  Wahrheit,  wenn  man  behauptet,  dass  auf  der 
Schnittfläche  des  Gehirns  nicht  mehr  Blutpuncte  erscheinen  können,  als 
Gefässmündungen  klaffen;  dass  alle  durchschnittenen  Gefässe  Blut  aus- 
treten lassen  und  austreten  lassen  müssen,  und  dass,  wenn  daher  in 
dem  einen  Falle  mehr  Blutpuncte,  in  dem  andern  dagegen  weniger  zu 
sein  scheinen,  für  diesen  Schein  auch  sehr  triftige  Gründe  bestehen 
werden.  Und  so  ist  es  in  der  That.  Eine  Menge  von  Zufälligkeiten 
haben  Einfluss  auf  das  Erscheinen  der  Blutpuncte,  ja  oft  sieht  unser 
Urtheil  über  die  Menge  so  wenig  sicher,  dass,  wo  der  eine  Beobachter 
viele  Blutpuncte  zu  sehen  wähnt,  der  andere  eine  Verminderung  der- 
selben annehmen  zu  müssen  glaubt. 

Bei  einem  Organe  wie  das  Gehirn  ist,  welches  von  unnachgiebigen 
Wänden  ganz  umschlossen  ist,  kann  das  Hirn  und   seine  Bedeckungen 
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so  lange  nicht  den  iin  Leben  erhaltenen  Bliitgehalt  verlieren,  so  lange 
weder  der  Schädel,  noch  die  zu-  und  abführenden  Gefässe  verletzt  sind, 
und  ebenso  wenig-  können  sich  in  diesem  Organe  Leichenhypostasen,  wie 
wir  sie  in  anderen  Organen  iinl^r  den  genannten  Bedingungen  wahr- 
nehmen, bilden,  es  müsste  sonst  angenommen  werden,  dass  der  Raum, 
welcher  durch  eine  Iheilweise  oder  allgemeine  Bluiverminderuno-  oder 
Vermehrung  gewonnen  oder  verloren  wurde,  durch  den  Austritt  oder  das 
Verschwinden  einer  andern  Flüssigkeit  erfüllt  oder  frei  gemacht  wird, 
was  in  pathologischen  Fällen  allerdings  im  Leben  sich  ereignen  muss  .  an 
der  unversehrten  Leiche  jedoch  kaum  wird  eintreten  können. 

L  e  i  ch  e  n  h  y  p  0 s  t  a  s  e  n  an  dem  Gehirne  und  seinen  Häuten  bilden 
sich  erst  dann,  wenn  die  Eröffnung  des  Schädels  und  besonders  die  Weg- 
nahme des  Schädeldaches  eine  grössere  Ortsveränderung  der  in  den  Ge- 
fässen  des  Hirnes  enthaltenen  Blutflüssigkeit  erlaub',  Sie  werden  um  so 
stärker  auftreten  ,  je  mehr  die  einzelnen  Theile  bei  ihrer  Präparation  ge- 
schont worden  sind  ,  und  je  mehr  die  Flüssigkeit  des  Blutes  die  leichte 
Versohiebbarkeil  desselben  begünstigt.  Sie  sind  aber  dann  auch  ganz  deut- 
lich, sowohl  in  den  häutigen  Bedeckungen  des  Gehirnes,  als  aiicli  im  Ge- 
hirne selbst,  und  werden  überhaupt  um  so  stärker  erscheinen,  je  längere 
Zeit  seit  der  Wegnahme  des  Schädeldaches  verstrichen  ist. 

Untersucht  man  den  Schädel  eines  mehrere  Tage  alten  Kindes,  wel- 
cher eine  rasche  Präparat ion  und  Eröffiumg  mit  dem  geringsten  Verluste 
an  Flüssigkeit  gestattet,  so  findet  man  alle  Gefässe  der  harten  und 
weichen  Hirnhäute  nicht  blos  mit  Blut  bis  in  alle  jene  Verästlungen  gefüllt, 
welche  überhaupt  mit  freiem  Auge  noch  deutlicli  erkannt  >verden  können, 
sondern  es  ist  auch  die  Durchschnitlsfigur  aller  grössern  Blutgefässe  eine 
vollkommen  runde,  wie  sie  der  Voraussetzung  nach  sein  muss,  und  zwischen 
die  Hirnhäute  ist  nirgends  Serum  in  erkennbarer  Menge  ergossen.  Dieses 
ist  der  gesunde  Zustand. 

An  den  Leichen  Erwachsener  erfordert  die  Präparation  des  Schä- 
dels schon  eine  geraume  Zeit ,  Blutverlust  ist  dabei  unvermeidlich,  und 
mag  man  sicii  daher  in  den  gewöhnlichen  Fällen  mit  der  Untersuchung 
auch  noch  so  sehr  beeilen,  die  kleineren  Gefässe  der  Hirnhäute  sind  dann 
nicht  mehr  injicirt ,  die  grösseren  meist  platt  zusammengefallen  (wenn 
überhaupt  nicht  Umstände,  von  denen  gleich  Erwähnung  geschehen  soll, 
dieses  verhindern),  und  die  Hirnhäute  erscheinen  daher  im  Zustande  so- 
genannter Anämie.  Diese  fehlerhafte  Untersuchungsmethode  ist  es  daher, 
welche  sowohl  die  Hirnhäute  als  auch  die  Hirnsubstanz  bei  Erwachsenen 
gewöhnlich  mehr  anämisch  erscheinen  liisst  .  als  bei  Kindern. 

Eng'Cl,  Leiclionuntersndiiing'.  2 
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,  Derselbe  Umstand,  der  an  den  Leichen  von  Erwachsenen  oft  zur  Diag- 
nose einer  Hirnanäniie  Veranlassung  gibt,  wird  aber  auch  zuweilen  für  ein 
Zeichen  der  Hirnhyperämie  angesehen.  So  paradox  dieser  Satz  klingen  mag, 
so  ist  er  nichtsdestoweniger  wahr.  Durch  ein  theilweises  Aussickern  des 
Blutes  aus  den  grössern  Venenstämmen  der  Gehirnhäute  werden  die  früher 
rundlichen  Gefässe  platter  und  dabei  breiter.  Dieses  Breitersein  wird 
von  minder  Geübten  für  ein  Zeichen  der  Gefässerweiterung  genommen  und 
darauf  die  Diagnose  einer  Congestion  basirt,  wo  eher  alles  Andere  ange- 
nommen werden  sollte,  als  dieses.  Namentlich  bei  altern  Personen,  wo 
die  venösen  Gefässe  vielleicht  wirklich  weiter  sind  als  bei  Jüngern  Indi- 
viduen, wird  diese  irrige  Annahme  leider  nur  zu  häufig  gemacht. 

Auf  das  Urtheil  über  Hyperämie  oder  Anämie  hat  aber  auch  in  eini- 
gen Fällen  das  Aus  treten  des  Blutfarbe  Stoffes  aus  den  Hirnhaut- 
g-efässen  einen  nicht  unbedeutenden  Einfluss.  Gehirne,  Avelche  bereits  weich 
geworden  sind  (was  bei  einigen  Leichen  in  verhältnissmässig  sehr  kurzer 
Zeit  geschieht),  zeigen  diese  Erscheinung  oft.  Jede  grössere  Vene  ist  dann 
dort,  wo  sie  in  einer  Hirnfurche  verläuft,  von  einem  mehr  minder  breiten 
Streifen  roth  gefärbter  seröser  Flüssigkeit  eingefasst.  So  erhalten  die  Hirn- 
häute oft  eine  der  Richtung  der  Gefässe  folgende  lebhaft  rothe  Färbung 
und  bei  der  Oberflächlichkeit,  mit  der  Leichensymptome  überhaupt  beurtheilt 
werden,  wird  diese  Färbung  für  ein  Zeichen  einer  entzündlichen  Congesüon 
genommen. 

Man  geht  öfters  sogar  noch  einen  Schritt  weiter  in  der  Diagnose.  Aus 
einer  durchgeschnittenen  Vene  tritt  das  Blut  an  der  Leiche  langsamer  aus, 
als  an  der  gleichfalls  durchgeschnittenen,  aber  ungleich  mehr  elastischen 
Arterie.  So  entleeren  sich  die  Venen  daher  erst  später  als  die  Arterien. 
Diess  ist  am  Gehirne  in  einem  grössern  Masse  noch,  als  in  andern  Organen 
der  Fall,  weil  man,  bevor  man  zu  den  Arterienstämmen  gelangt,  eine  un- 
gemeine Menge  von  Gefässen  durchgeschnitten  und  daher  das  Ausbluten 
der  Arterien  möglichst  befördert  haben  muss.  So  fällt  daher  bei  einer  Ver- 
gleichung  des  Blutreichthums  beider  Gefässsysteme,  des  arteriösen  und 
des  venösen,  das  Urtheil  meist  zu  Gunsten  des  Venensystemes  aus  und 
man  spricht  daher  von  einer  venösen  Hyperämie,  als  könne  die  Diagnose 
derselben  nicht  dem  geringsten  Zweifel  unterworfen  sein.  Und  doch  ist  an 
der  Möglichkeit  einer  solchen  anatomischen  Diagnose  zu  zweifeln  nicht 
allein  erlaubt,  sondern  sogar  gerathen. 

Die  Fehler,  die  bisher  bei  den  Untersuchungen  an  den  Hirnhäuten  im 
Allgemeinen  gemacht  worden  sind,  werden  auch  bei  der  Beurtheilung 
einzelner  Bezirke  derselben  leider  nur  zu  oft  begangen.  Die  Sinus  der 
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Schädelbasis  und  ^\e  Sinus  spinales  müssen  bei  einer  rasch  und  sorgfältig 
vorgenommenen  Untersuchung  immer  mit  Blut  gefüllt  angetroffen  werden. 
Bei  den  gewöhnlichen  Leichenuntersuchungen ,  welche  oft  erst  längere 
Zeit  nach  der  Eröffnung  des  Schädels  vorgenommen  werden,  oder  über- 
haupt nicht  mit  der  gehörigen  Raschheit  und  Genauigkeit  ausgeführt  wer- 
den, trifft  man  vermöge  der  Lage  der  Leiche  die  Sinus  ctlae  minoris, 
die  Sinus  circulares,  den  vordem  Theil  des  grossen  Sichelblutleiters, 
die  Sinus  petrosi  superiores,  den  Sinus  tentorii,  die  Sinus  occipitales 
anteriores,  gewöhnlich  leer  oder  nur  wenig  gefüllt,  die  übrigen  Blutleiter 
dagegen  und  besonders  die  Sinus  spinales  von  Blut  gefüllt.  Welcher 
Anatom  wäre  nicht  schon  in  der  Lage  gewesen  hören  zu  müssen ,  dass 
man  aus  dieser  theilweisen  Entleerung  an  der  Schädelbasis  auf  Anämie, 
aus  der  theilweisen  Füllung  (fälschlich  Ueberfüllung)  wie  an  den  Sinus 
spinalis  auf  Hyperämie  geschlossen  hat?  und  wem  es  darum  zu  thun 
ist,  eine  Spinalirritation  anatomisch  zu  begründen,  der  wird  an  solchen 
Leichensymptomen  hinreichende  Belege  für  seine  Meinung  finden  können. 
Der  meist  sehr  geschlängelte  Verlauf  der  Arteria  spinalis  anterior  setzt 
ferner  dem  vollkommenen  Entleeren  dieses  Gefässes  viele  Hindernisse  ent- 
gegen ;  dieser  Umstand ,  dass  eine  Arterie  an  der  Leiche  mit  Blut  ge- 
füllt ist,  während  man  doch  sonst  gewohnt  ist,  die  Arterien  blutleer  zu 
finden,  wird  sammt  dem  geschlängelten  Verlaufe  des  Gefässes  aus  Mangel 
an  Sachkenntniss  zuweilen  gleichfalls  als  ein  Beweis  der  Congestion  zu 
den  Rückenmarkshäuten  genommen.  Hierzu  kommt  noch  die  so  leichte 
Vertheilung  des  Blutfarbestoffes  in  der  Rückenmarkssulze  ,  welche  be- 
sonders bei  Kindern  in  einer  sehr  kurzen  Zeit  einen  verhältnissmässig 
hohen  Grad  erreicht,  dem  ganzen  Rückenmarkscanale  ein  ungemein 
blutreiches  Aussehen  verleiht  und  daher  mit  zur  Begründung  einer  (ana- 
tomisch gar  nicht  möglichen)  Diagnose  aushelfen  muss. 

Theile  ferner,  welche  der  Almosphäre  einige  Zeit  ausgesetzt  waren, 
erhalten  bekanntermassen  eine  hochrofhe  Färbung:  feinere  Blutgefässe, 
die  man  früher  mit  freiem  Auge  nicht  wahrgenommen  hatte,  prangen 
nun  mit  der  lebhaft  rolhen  Farbe,  die  man  leider  nur  zu  oft  als  ein  untrüg- 
liches Merkmal  der  Entzündung  betrachtet ;  der  Gefässreichlhum,  die  In- 
jection  scheint  vergrössert  und  die  Diagnose  einer  entzündlichen  Conge- 
stion scheint,  fast  möchte  ich  sagen,  greifbar  zu  sein.  Mag  es  immerhin 
in  den  gewöhnlichen  Fällen  keine  unüberwindliche  Schwierigkeit  sein,  die 
wahre  Bedeutung  dieses  Leichensymptoms  zu  erkennen,  so  kann  es  doch 
nicht  allein  Anfängern,  sondern  auch  Geübteren  in  gerichtlichen  Untersu- 
chungen bedeutende  Verlegenheiten  bereiten,    da  sich  bei  gerichtlichen 
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Fällen  unbekannter  aufgefundener  Leichen  nicht  alle  die  Bedingungen  über- 
sehen undbeurtheilen  lassen,  denen  die  Leiche  fortwährend  ausgesetzt  war. 

Alle  diese  Fehler,  welche  bisher  als  aus  einer  ungenauen  Unter- 
suchungsmethode fliessend  erwähnt  wurden,  sind  bei  einiger  Uebung  und 
Geschicklichkeit  leichter  zu  vermeiden  als  jene ,  welche  aus  der  Verschie- 
denheit der  Krankheit,  der  raschen  oder  weniger  raschen  T  o  d  e  s  a  r  t, 
selbst  der  Lage  der  Leiche  hervorgehen.  Hier  treten  öfters  Verhältnisse 
auf,  welche  bezüglich  der  Hyperämie  oder  Anämie  des  Gehirns  und  sei- 
ner Bedeckungen  die  erfahrensten  und  besonnensten  Beobachter  getäuscht 
haben,  und  noch  immerzu  den  grössten  Täuschungen  Veranlassung  geben. 

Die  physikalischen  Eigenschaften,  welche  das  Blut  an  der  Leiche 
zeigt,  sind  äusserst  verschieden ,  je  nach  dem  Alter,  dem  gesunden  oder 
kranken  Zustande  und  dergl. ,  wie  Jedermann  zur  Genüge  bekannt  ist. 
Niemand  wird  nun  aber  den  Einfluss  des  specifischen  Gewichtes  des  Blutes, 
des  relativen  Gewichtes  seiner  einzelnen  ßestandtheile,  seines  Flüssigkeits- 
grades, seiner  Adhäsion,  seiner  Farbe,  seiner  grösseren  oder  geringeren 
Gerinnfähigkeit  auf  die  Art  und  den  Grad  der  Leichenerscheinungen  in  Ab- 
rede stellen  wollen.  Die  Nichtberücksichtigung  dieser  Verhältnisse  hat  schon 
zu  unabsehbaren  Irrrthümern  Veranlassung  gegeben,  und  statt  aus  diesen 
verschiedenen  Eigenschaften  haltlose  Hypothesen  über  Dyscrasien  träumend 
zusammenzustellen ,  wäre  es  eine  für  die  Anatomen  würdigere  Aufgabe 
gewesen ,  diese  Umstände  bezüglich  der  Leichensymptome  und  der  Frage 
über  Hyperämie  und  Anämie  genauer  zu  prüfen. 

Es  ist  allgemein  bekannt ,  dass  das  Leichenblut  entweder  seine  Flüs- 
sigkeit ganz  oder  zum  grössten  Theile  behält,  oder  dass  es  mehr  w^eni- 
ger  rasch  in  den  geronnenen  Zustand  übergeht. 

[n  den  feineren  Blutgefässen  bleibt  das  Blut  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
flüssig;  am  leichtesten  und  festesten  gerinnt  es  in  den  grössern  Gefäss- 
stämmen  und  im  Herzen.  Alle  Umstände,  welche  die  Gerinnung  des  Blutes 
beschleunigen,  verzögern  oder  ganz  aufheben,  sind  bezüglich  des  Zu- 
standekommens der  Leichensymptome  von  grösster  Wichtigkeit. 

Das  nicht  gerinnende  Blut  ist  entweder  (a)  sehr  zäheflüssig  und 
schwarzroth,  oder  (6)  sehr  dünnflüssig  und  schrautzigroth ,  oder  (c)  dünn- 
flüssig und  bräunlichroth.  Bei  sehr  zäheflüssigem  Blute  zeigen  sich  selbst 
in  den  grösseren  Blutbehältern  nur  sehr  wenige  und  selten  deutlich  ge- 
formte geronnene  Massen ;  bei  sehr  dünnflüssigem  Blute  ib)  ist  fast  nir- 
gends ein  Gerinnsel  nachzuweisen;  nur  in  dem  dritten  der  angegebenen 
Fälle  (c)  gibt  es  in  den  grössern  Blutcanälen  meist  feste  Blut-  und  Faser- 
stofTgerinnungen. 
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Schneidet  man  nun  ein  nicht  gar  zu  kleines  Blutgefäss  der  Quere 
nach  durch ,  so  tritt  aus  dem  Lumen  desselben  im  ersten  Falle  ein  rund- 
licher Tropfen  langsam  hervor,  der  sich  auf  der  Schnittfläche  des  Paren- 
chyms  in  unserem  Falle  auf  der  Schnittfläche  des  Hirnes  nur  langsam  aus- 
breitet, und  seine  rundliche  Begränzung  so  wie  die  convexe  Form  seiner 
Oberfläche  nur  sehr  allmälig  verlier!.  Dieser  Blutstropfen  ändert  in  Berüh- 
rung mit  der  atmosphärisclien  Luft  seine  Farbe  nicht  rasch  in  das  Hoch- 
rothe.  Untersucht  man  dieses  Blut  in  einem  grössern  und  nicht  gerade 
horizontal  sondern  etwas  geneigt  liegenden  Blutgefässe,  z.  B.  in  dem  gros- 
sen Sichelblutleiter ,  so  zeigen  sich  keine  merklichen  Unterschiede  weder 
im  Flüssigkeitsgrade  noch  in  den  Farben  des  Blutes ;  an  höher  und  tiefer  lie- 
genden Querschnitten  sind  vielmehr  diese  Eigenschaften  sich  nahezu  gleich. 

Durchscheidet  man  aber  ein  Blutgefäss,  welches  mit  dem  Blute  (ö) 
gefüllt  ist,  so  tritt  das  dünnflüssige  Blut  daraus  rasch  hervor :  der  Bluts- 
tropfen behält  seine  Form  auf  der  Schnittfläche  des  Gehirnes  z.  B.  durch- 
aus nicht  lange  bei ,  sein  Umkreis  wird  unregelmässig,  seine  Oberfläche 
platt,  der  Tropfen  verfliesst  rasch,  fliesst  leicht  über  die  Schnittfläche 
ab,  wird  aber  kaum  eine  bedeutende  Farbenänderung  an  der  Atmosphäre 
darbieten.  Untersucht  man  dieses  Blut  wie  oben  in  einem  grösseren, 
geneigt  liegenden  Blutgefässe,  so  sind  die  höher  liegenden  Theile  der 
Flüssigkeit  etwas  heller- an  Farbe,  als  die  tieferliegenden  Theile;  die 
Blutbestandtheile  haben  sich  in  dem  Gefässe  nach  dem  specifischen  Ge- 
wichte geordnet ;  doch  ist  selbst  der  am  höchsten  befindliche  Theil  der 
Flüssigkeit  nie  ganz  farblos,  sondern  schmutzig-röthlich. 

Unterwirft  man  ebenso  das  Blut  (e)  der  Untersuchung ,  so  (ritt  auf 
einem  Querschnitte  der  Blutstropfen  rasch  aus  dem  Gefässe  heraus,  zer- 
fliesst  leicht  und  fliesst  eben  so  leicht  über  die  Schnittfläche  ab;  aber 
er  röthet  sich  ungemein  rasch  und  sehr  lebhaft  an  der  atmosphärischen 
Luft.  In  einem  nicht  ganz  kleinen  und  geneigten  Gefässe  eingeschlossen, 
geht  dieses  Blut  eine  sehr  vollkommene  Scheidung  nach  dem  specifischen 
Gewichte  seiner  Bestandtheile  ein.  Die  obersten  Flüssigkeitsschichten  er- 
scheinen entweder  ganz  farblos  und  durchsichtig,  oder  sie  haben  nur  eine 
blassgelbliche  oder  grünliche  Färbung;  die  tiefern  Schichten  dagegen 
enthalten  die  Blutkörper  und  zeichnen  sich  daher  durch  ihre  rothbraune 
Farbe  von  der  überstehenden  Flüssigkeitssäule  deutlich  ab. 

Ist  dieses  Blut  (c)  in  einem  grössern  Gefässe  oder  Behälter  angesam- 
melt, aus  welchem  der  Austritt  der  flüssigen  Bestandtheile  nicht  leicht 
möglich  ist,  so  wird  durch  die  Gerinnung  des  Blutes  folgende  Scheidung 
und  Lagerung  der  Blutbestandtheile  eintreten:    Zu  oberst  findet  sich  ein 
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niach  der  Gestalt  des  Gefässes  geformter,  das  Gefäss  übrigens  nicht  immer 
ausfüllender  Faserstoffstrang,  der  von  einer  grösseren  oder  geringeren 
Menge  Blutserums  umgeben  ist.  An  dem  zu  unterst  liegenden  Theile  dieses 
Faserstoffstranges  erscheinen  mm  die  Blutkörper  mit  einem  andern  Antheile 
dieses  Faserstoffes ,  einen  Kuchen  bildend ,  und  zwar  wieder  in  höherer 
Lage  die  weissen,  am  tiefsten  aber  die  gefärbten  Blutkörper.  Das  Verhält- 
niss  der  Volumina  des  Faserstoffes  zum  Volumen  des  Bliitcruors  ist  wieder 
verschieden;  und  zwar  haben  hierauf  eine  Menge  von  Umständen  Einfluss, 
die  ein  ander  Mal  besprochen  werden  sollen. 

Das  unter  («),  dann  das  zuletzt  beschriebene  Blut  (c)  kommt  bei  den 
meisten  Leichen,  auch  häufig  bei  solchen  vor,  die  ganz  gesund  sind,  kann 
aber  auch  in  vielen  Krankheiten  erscheinen ;  das  Blut  (ö)  ist  nur  ein  kran- 
kes ,  oder  nur  an  Leichen,  bei  denen  die  Zersetzung  durch  Fäulniss  schon 
bedeutende  Fortschritte  gemacht  hat. 

Je  nachdem  nun  diese  physikalischen  Eigenschaften  des  Blutes  ver- 
schieden sind,  ist  auch  die  Transsudations-  und  Imbibition s- 
fähigkeit  eine  andere.  Von  dem  zuerst  beschriebenen  Blute  («)  trans- 
sudirt  in  der  Regel  die  geringste  Menge,  so  dass  z.  B.  die  Innern  Hirn- 
häute dadurch  kaum  feucht  erscheinen :  die  unter  (6)  beschriebene  Flüs- 
sigkeit lässt  sehr  leicht  durch  die  Gefässwände  eine  schmutzigrothe,  dünne 
Flüssigkeit  durchtreten ,  und  gibt  dadurch  zu  ausgebreiteten  Leichen- 
erscheinungen rasch  Gelegenheit.  Bei  dem  zuletzt  beschriebenen  Blute  (c) 
tritt,  nachdem  das  Blut  geronnen ,  oder  die  Blutkörper  vom  Serum  sich 
abgesetzt  haben,  das  Serum  leicht  durch  die  Gefässwände  durch  und 
veranlasst  wieder  aller  Orten,  wo  sich  loses  Bindegewebe  häuft,  färb" 
lose,  seröse  Infiltrationen  und  Durchfeuchtungen  der  Gewebe. 

Zahllos  sind  nun  aber  innerhalb  dieser  eben  gezogenen  Gränzen  die 
feinern  Unterschiede  in  den  physikahschen  Eigenschaften  der  Blutflüssig- 
keit-, aber  eben  weil  sie  so  fein  sind,  entziehen  sie  sich  grösstentheils 
der  gewöhnlichen  Beobachtung,  und  haben  auch  bezüglich  der  Beurthei- 
lung  der  Leichensymptome  nur  einen  geringen  Werth.  Gesunde  und  kranke 
Zustände  des  Organismus  modificiren  mannigfach  diese  physikalischen 
Eigenschaften  des  Blutes  und  haben  daher  einen  nicht  unbedeutenden 
Einfluss  auf  die  Art  und  Menge  der  Leichenerscheinungen;  alle  diese 
Verschiedenheiten  den  pathologischen  Krasen  angedichtet  zu  haben,  ist 
das  traurige  Verdienst  der  sogenannten  anatomischen  Schule. 

Bei  Neugebornen  und  wenig  Tage  alten  Kindern,  dann  bei  rüstigen, 
gesunden,  plötzlich  Verstorbenen  nähert  sich  das  Blut,  was  die  physika- 
lischen Eigenschaften  desselben  betrifft,  dem  unter  («)  beschriebenen; 
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bei  der  erwachsenen,  minder  kräftigen  KrankenhaiisbevÖlkerung  dem  unter 
(c)  auseinandergesetzten;  bei  sehr  alten  und  niarastischen  Personen  findet 
sich  eine  Annäherung  an  (6).  Aber  selbst  in  einem  und  demselben  Orga- 
nismus ist  diese  Flüssigkeit  nicht  an  allen  Stellen  gleich.  Die  grösste 
Gleichartigkeit  bieten  wieder  die  Neugebornen.  Bei  Erwachsenen  ist  der 
Unterschied  besonders  zwischen  dem  Körperblute  und  dem  Lebervenen- 
imd  Pfortaderblute  auffallend.  Während  sich  das  erste  oft  dem  Blute  (c) 
nähert,  wird  das  andere  (das  Pfortaderblut)  während  oder  bei  unmittelbar 
vorausgegangener  Verdauung  mehr  die  unter  («)  beschriebenen  physika- 
lischen Eigenschaften  zeigen ;  bei  Personen  dagegen,  welche  längere  Zeit 
gefastet  haben,  sich  von  dem  Blute  des  übrigen  Körpers  in  Betreff  der  eben 
erwähnten  Eigenschaften  nicht  wesentlich  unterscheiden.  Die  leichtere 
Bildung  der  Speckhaut  im  venösen  Blute  ist  eine  hinlänglich  bekannte 
Thatsache.  An  den  Leichen  fällt  aber  in  dieser  so  wie  in  jeder  andern  Be- 
ziehung der  Unterschied  zwischen  arteriösem  und  serösem  Blute  weg. 

Durch  verschiedene  Krankheiten  kann  jeder  der  unter  «,  6,  c  beschrie- 
benen Zustände  bis  zum  äussersten  ausgebildet  werden.  So  z.  B.  erweist 
bei  Cholerafällen  die  Zäheflüssigkeit  des  Blutes  den  höchsten  Grad;  so 
tritt  die  Scheidung  der  Blutbestandtheile  nach  ihrer  Eigenschwere  wieder 
bei  der  sogenannten  Anämie  am  raschesten  und  deutlichsten  auf,  welche 
im  Gefolge  einer  Lungentuberculose  sich  entwickelt. 

Bei  gesunden  Personen,  welche  erwürgt  wurden,  die  im  Kohlen- 
dampfe erstickten,  welche  durch  Opium  oder  Blausäure  getödtet  wurden, 
die  im  Starrkrämpfe  starben,  oder  die  sonstwie  rasch  getödtet  wurden, 
aber  auch  bei  jenen,  welche  an  Herzkrankheiten  leiden,  welche  am  Lungeu- 
emphysem,  am  Typhus  starben,  nähern  sich  die  physikalischen  Eigenschaf- 
ten des  Blutes  den  unter  ici)  beschriebenen;  in  der  Umgebung  von  Ent- 
zündungen (fder  in  dem  im  Entzündungszustande  selbst  begriffenen  Or- 
ganen ist  das  Blut  geichfalls  nicht  selten  zäheflüssig  und  dunkelgefärbt, 
d.  h.  vom  gesunden  Blute  nicht  zu  unterscheiden. 

Man  entschuldige  diese  längere  Abschweifung,  sie  schien  mir  zur 
Verdeutlichung  des  Folgenden  unumgänglich  noihwendig. 

Wenn  sich  im  G  eh  i  r  n  e  im  gesunden  Zustande  oder  bei  einer  der  oben 
angegebenen  Krankheilen  zähes  und  dunkelgefärbtes  Blut  ange- 
sammelt hat ,  so  hat  diess  einen  unverkennbaren  Einfluss  auf  alle  physi- 
kalischen Eigenschaften  dieses  Organes.  Eine  der  vorzüglichsten  Wirkun- 
gen ist  der  (scheinbar  vcrmehrle)  Grad  der  Injection.  Die  dunkelrollie  Farbe 
des  in  den  Gefässeu  enihallenen  Blutes  lässl  alle  Gefässe  um  vieles  deut- 
licher hervortreten  als  unter  andern   Verhältnissen;  die  Zäheflüssigkeit 
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des  Blutes  verhindert  das  rasche  Ausfliessen  desselben  aus  den  durch- 
schnittenen, und  das  Abfliessen  desselben  aus  den  unversehrten  Gefässen; 
die  geringe  Neigung  der  Blutbestandtheile  zur  Scheidung  nach  dem  speci- 
fischen  Gewichte  hindert  die  Transsudation  der  flüssigen  Beslandtheile 
des  Blutes  und  die  davon  abhängigen  Erscheinungen,  So  ergeben  sich 
daher  mehrere  interessante  Verhältnisse ,  Vielehe ,  wenn  man  deren  Ur- 
sache nicht  berücksichtigt,  leicht  zu  Fehlschlüssen  Veranlassung  geben 
müssen.  Beginnen  wir  bei  der  Beschreibung  dieser  Zustände  mit  dem  Ge- 
hirne selbst. 

In  Folge  der  Zäheflüssigkeit  des  Blutes  wird  das  Abfli  ess  en 
desselben  in  den  Gefässen  nach  der  Eröffnung  des  Schädeldaches  sehr  behin- 
dert, und  das  Gehirn  ändert  daher  sein  Volum  weniger  schnell  und  auch  nicht 
so  bedeutend,  als  unter  andern  Verhältnissen.  Es  nähert  sich  daher  am  meisten 
dem  im  Leben  wirklich  vorhandenen  Zustande.  Man  findet  daher  noch  die 
Dura  mater  prall  gespannt,  ohne  Falte,  ohne  Furche ;  die  Innern  Hirnhäute 
dem  Hirne  festanliegend  ^  die  Windungen  der  Hirnoberfläche  dicht  anein- 
ander gelagert,  lauter  Erscheinungen,  wa^lche  die  Anatomie  als  ein  Zeichen 
der  Volumszunahme  oder  der  entzündlichen  Geschwulst  angenommen,  und 
zuweilen  mit  dem  Ausdrucke  >>Targesciren  des  Gehirnes^^  bezeichnet  hatte. 
Hierzu  kommt  noch  der  Umstand,  dass  vermöge  der  mindern  Transsuda- 
tionsfähigkeit  der  flüssigen  Blutbestandtheile  auch  der  wässerige  Inhalt  der 
Hirnventrikel  nur  unbedeutend  ist;  hierdurch  erscheinen  die  Hirnventrikel 
enger,  und  diess  wird  wieder  als  Beweis  des  vergrösserten  Hirnvolumens 
hingenommen.  Diese  geringere  Transsudationsfähigkeit  der  wässerigen 
Blutbestandtheile  ist  aber  auch  Ursache,  dass  die  dem  Gehirne  im  Leben 
zukommende  Härte  und  Festigkeit  an  der  Leiche  nicht  so  rasch  sich  ver- 
lieren und  in  Weichheit  und  Zerreisslichkeit  übergehen;  so  sind  daher 
schon  die  (scheinbare)  Härte  und  Geschwulst  des  Gehirnes  für  Viele  un- 
trügliche Beweise  der  Congestion,  während  doch  letzlere  dadurch  nicht 
im  entferntesten  bewiesen  werden  kann.  Hierzu  tritt  nun  die  scheinbar 
grössere  Injeclion  oder  die  Hyperämie.  Die  Zäheflüssigkeit  des  Blutes  hin- 
dert, wie  gesagt,  das  schnelle  Abfliessen  desselben;  die  dunkle  Farbe 
lässt  auch  die  Injection  der  feinern  Gefässe  deutlicher  hervortreten.  Es 
erscheinen  daher  die  grossen  Gefässe  der  Hirnhäute  nicht,  wie  an  anderen 
Leichen,  zusammengefallen,  halb  leer,  sondern  gefüllt,  im  Querschnitte 
daher  rundlich,  welche  Erscheinungen  gemeinhin  als  Zeichen  einer  über- 
mässigen Ausdehnung  angesehen  zu  werden  pflegen.  Ferner  kommen  auf 
der  Schnittfläche  des  Hirnes  in  der  That  eine  Menge  Blutpuncte  hervor, 
weil  in  diesem  Falle  auch  die  kleinern  Gefässe  mit  Blut  (nicht  blos  mit 
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Bliitwasser)  gefüllt  sind  und  die  dunkle  Farbe  des  Blutes  auch  den  fein- 
sten Blutpunct  leicht  erkennen  lässt  ,  endlich  die  noch  nicht  veränderte 
Elasticität  des  Hirnmarkes  den  Inhidt  der  Gefässe  rasch  herauspresst. 
Die  Rindensubslanz  des  Gehirnes  erhält  durch  das  in  ihren  feinsten 
Gefässen  zurückgehaltene  Blut  eine  etwas  dunklere  Färbung;  selbst  die 
Marksubstanz  erscheint  niclTf^dten  blass-pfirsichblüthefarben,  und  es 
vereinigen  sich  somit  eine  Menge  von  Erscheinungen,  welche  zur  An- 
nahme einer  Congestion  scheinbar  berechti|cn.  Entleeren  sich,  wie  diess 
unter  solchen  Umständen  sein  muss ,  auch  die  Blutleiter  an  der  Schädel- 
basis nur  ganz  allmälig,  so  glaubt  man  um  so  mehr  seiner  Sache  sicher 
zu  sein,  da  manjnoch  überdiess  in  der  dunkelblaurolhen  Farbe  der  Ader- 
geflechte (einem  Ergebnisse  derselben  Ursache)  einen  nicht  minder  wich- 
tigen Beweis  zu  haben  scheint.  Die  Diagnose  würde  als  vollends  unantastbar 
angesehen  werden,  wenn  man  bei  einer  frischen,  wenige  Stunden  alten 
Leiche  die  Untersuchung  vornähme,  wo  alle  die  genannten  Erscheinungen 
viel  lebhafter  sich  zeigen  würden.  Es  ist  nun  gar  keine  Frage,  dass  alle 
die  genannten  Merkmale  am  Gehirne  zuweilen  bei  jenen  krankhaften 
Zuständen  vorkommen,  welche  von  den  Aerzten  als  Hirncongestionen  be- 
schrieben werden 5  aber  eben  so  thatsächlich  ist  es  auch,  dass  sie  oft 
ganz  fehlen,  wo  die  Congestion  Gegenstand  einer  Diagnose  im  Leben  war; 
und  es  ist  nicht  minder  durch  die  Erscheinung  nacho-ewiesen.  dass  sie  sehr 
häufig  in  Fällen  vorhanden  sind,  wo  die  Erfahrungen  einer  sogenannten 
Hirncongestion  im  Leben  durchaus  nicht  vorhanden  waren. 

Trifft  es  nun  zu,  dass  der  Anatom,  irregeleitet  durch  die  scheinbare 
Hyperämie,  eine  entzündliche  Congestion  diagnosticirt  in  Fällen,  wo  auch 
der  behandelnde  Arzt  aus  gewissen  Krankheitssymptomen  eine  solche 
Diagnose  zu  machen  sich  für  berechtigt  hielt,  dann  werden,  wie  bei  Empi- 
rikern gewöhnlich,  solche  Einzelnfälle  zur  Norm  erhoben,  und  die  hundert 
andern  Fälle,  wo  Anatomie  und  medicinische  Praxis  nicht  harmoniren, 
ganz  und  gar  ausser  Acht  gelassen. 

Die  unmittelbare  anatomische  Diagnose  einer  Hirncongestion  ist  nicht 
möglich:  sie  ergibt  sich  meist  nur  aus  der  Berücksichtigung  der  Neben- 
umstände. 

Wenn  man  an  einer  Leiche,  welche  die  Erscheinungen  einer  soge- 
nannten Congestion  darbietet,  keine  Veränderung  wahrnimmt,  welche  hin- 
deutet auf  einen  schnell  erfolgten  Tod  oder  auf  einen  rasch  unterbrochenen 
Athmungsprncess,  auf  Herzkrankheiten,  auf  Inloxilalionen  durch  iV^/TO- 
tica^  auf  convulsivische  oder  tefanische  Zustände,  auf  sogenannte  Hydro- 
phobie, auf  Typhus,  Cholera  etc.,  bei  welchen  das  Blut,  ohne  zu  gerinnen. 
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dickflüssig  bleibt  oder  ist:  dann  erst  mag-  man  mit  einiger  Wahrscheinlich- 
keit schliessen,  dass  dem  anatomischen  Befunde  jene  Symptomengruppe  im 
Leben  parallel  ging,  welche  man  unter  dem  Namen  der  Hirncongestion  zu- 
sammenfasst;  doch  ist  man  dabei  nicht  sicher,  nicht  auch  ganz  gesunde 
Zustände  für  Krankheiten  zu  halten,  und  immer  wird  der  Name  Congestion 
etwas  Unbewiesenes  oder  schwer  oder  nicht  zu  Beweisendes  enthalten. 

Aus  dem  Angeführten  geht  zugleich  hervor,  dass  die  anatomische 
Diagnose  einer  partiellen  Congestion  des  Geliirnec,  z.  B.  zum  Pons, 
zum  Streifenhügel  schwer  zu  besiegende  Schwierigkeiten  darbieten  wird. 
Abgesehen  davon,  dass  man  bei  solchen  Diagnosen  gewöhnlich  nur  dem 
Augenscheine  traut,  hängen  derartige  umschriebene  Injectionen  von  so 
vielen  Zufälligkeiten  ab,  dass  die  grösste  Behutsamkeit  bei  denselben  Ge- 
setz ist.  Doch  hat  man  hierbei  den  Vortheil,  dass  man  eine  Vergleichung 
zweier  correspondirender  Theile  des  Gehirns  vornehmen  kann,  und  dass 
ausserdem  durch  eine  vergleichende  Untersuchung  manch  anderes  Symptom 
sich  ergibt,  das  der  Beweisführung  zur  Grundlage  dienen  kann.  So  z.  B. 
wird  der  Theil,  in  welchem  die  Congestion  vorkommt,  bei  einem  Durch- 
schnitte minder  rasch  zusammenfallen  oder  sein  Volum  ändern,  als  der  an- 
liegende gesunde  Theil ;  er  erscheint  daher  auf  der  concaven  Schnittfläche 
des  Hirnes  als  eine  leicht  gewölbte,  hervorragende  Stelle.  Ein  geübter 
Finger  wird  Unterschiede  in  der  Härte,  Festigkeit  erkennen.  Doch  vernach- 
lässige man  in  solchen  Fällen  die  mikroskopische  Untersuchung  nicht; 
denn  was  dem  freien  Auge  zuweilen  als  Congestion  erscheint,  ist  bei  einiger 
Vergrösserung  oft  ein  Aggregat  mikroskopischer  Aneurysmen. 

Bei  den  sogenannten  allgemeinen  Congestionen  des  Hirnes  und  seiner 
Häute  kann  eine  Veränderung  der  Lage  einer  Leiche  vor  der  Eröffnung 
des  Schädeldaches  keine  Veränderungen  am  Gehirne  und  besonders  keine 
Bluthypostasen  veranlassen.  Ich  habe  Leichen  2  Stunden  nach  erfolgtem 
Tode  eine  senkrechte  Stellung  mit  dem  Kopfe  nach  unten  geben  lassen  und 
ausser  Erscheinungen  am  Gesichte,  die  ich  weiter  unten  beschreiben  werde, 
nichts  im  Gehirne  und  seinen  Bedeckungen  gefunden,  wodurch  sich  diese 
Leichen,  welche  in  der  angegebenen  Lage  durch  24  Stunden  belassen 
wurden,  von  den  in  der  gewöhnlichen  Lage  belassenen  Leichen  unter- 
schieden. 

Dieselben  Verhältnisse,  welche  von  dem  Flüssigkeitsgrade  des  Blutes 
abhängen,  kehren  auch  an  den  g r  ö  s  s  e  r  n  N  e  r  v  e  n  s  t  ä  m  m  e  n  zum  Theile 
wieder.  Bei  einem  zäheflüssigen  Blute  erfolgt  die  Entleerung  der  feinern 
Gefässe  des  Neurilems  ungleich  langsamer,  als  in  dem  entgegengesetzten 
Falle  5  die  dunkle  Farbe  des  Blutes  lässt  auch  die  Injection  kleinerer  Ge- 
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fasse  deutlicher  hervortreten,  und  unter  denselben  Verhältnissen,  unter 
welchen  man  der  Täuschung  in  Betreff  einer  Hirncongestion  unterliegt,  ist 
auch  eine  Täuschung  in  Beziehung  auf  die  Nervenpathologie  möglich. 
Wer  bei  Hydrophobie  den  Nervus  vagus ,  bei  Typhus  das  Ganglion 
solare  im  Congestivzustande  finden  will,  der  braucht  an  der  Leiche  nicht 
lange  zu  suchen;  unter  10  Fällen  wird  sich  wohl  9mal  eine  solche  Con- 
gestion  nachweisen  lassen,  welche  aber  für  den  behutsamen  Untersucher 
eben  die  Bedeutung  eines  physikalisch  nothwendigen,  dem  ganz  gesunden 
Zustande  entsprechenden  Leichensymptomes  hat. 

So  konnte  durch  fälschlich  interpretirte  Leichenuntersuchungen  in 
Frankreich  eine  Schule  sich  bilden,  welche  aller  Orten  und  bei  allen  Krank- 
heiten Entzündung  sah  —  eine  Täuschung,  die  von  den  Kranken  vielleicht 
schon  häufiger  mit  dem  Leben  oder  mit  langwierigem  Siechthume  bezahlt 
worden  ist,  als  die  mehr  harmlosen  dyskrasischen  Geburten  der  soge- 
nannten jungen  Wiener-Schule. 

Eine  Blutflüssigkeit,  welche  die  unter  (c)  beschriebenen  physikalischen 
Eigenschaften  darbietet,  hat  natürlich  wieder  einen  ganz  andern  Einfluss 
auf  die  physikalischen  und  anatomischen  Verhältnisse  des  Gehirnes,  nach- 
dem dasselbe  vom  Schädeldache  entblösst  worden.  Dieses  Blut  ist,  wie 
oben  erwähnt  wurde,  charakterisirt  durch  seine  hellere  Farbe,  durch  seine 
grössere  Flüssigkeit  und  durch  die  grosse  Neigung  seiner  Bestandtheile, 
sich  nach  dem  Eigengewichte  von  einander  zu  scheiden,  dann  aber  auch 
durch  seine  grössere  Transsudationsfähigkeit. 

Entfernt  man  das  Schädeldach  von  der  Dura  mater,  so  tritt  unter 
den  angegebenen  Verhältnissen  eine  beziehungsweise  grössere  Menge  flüs- 
siger Bestandtheile  aus  den  durchrissenenGefässen  aus.  und  bei  der  leichten 
und  raschen  Communication  aller  Theile  nimmt  daher  das  Gehirn  ein  klei- 
neres Volums  um  so  eher  ein,  als  auch  das  Blut  seiner  Gefässe  leicht  in 
die  Hals-  und  Spinalge  fasse  abfliessen  kann.  Die  Dura  mater  erscheint 
daher  unter  solchen  Umständen  in  der  Gegend  der  vordem  Hirnlappen, 
und  in  der  Gegend  des  grossen  Sichelblutleiters  faltig  und  eingesunken. 
Eröffnet  man  nun,  wie  diess  gewöhnlich  geschieht,  den  grossen  Sichelblut- 
leiter, so  fliesst  nicht  allein  der  flüssige  Theil  des  Blutes  aus  diesem,  son- 
dern auch  aus  den  anstossenden  grössern  Hirnhautvenen  mit  grosser  Schnel- 
ligkeit aus.  Hierdurch  vermindert  sich  in  der  That  die  Injection:  die  halb- 
entleerten Blutgefässe  fallen  zusammen,  und  leicht  werden  solche  Zustände 
für  Zeichen  von  Anämie  genommen ,  in  Fällen ,  wo  man  selbst  sich  die 
Anämie  durch  eine  unpassende  LeichencrölTnung  geschaffen  hat.  Aber  es 
treten  noch  andere  Umstände  hinzu,  welche  das  Urtheil  des  Anatomen  irre 
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führen.  Die  bedeutend  hellere  Farbe  erlaubt  nämlich  nicht,  die  feinern 
Gefässinjectionen  mit  der  Leichtigkeit  zu  erkennen,  wie  in  dem  früher  be- 
schriebenen Falle;  man  glaubt  daher  wirklich  an  eine  geringere  Injection 
selbst  und  hält  die  Diagnose  der  Anämie  für  wohlbegründet.  Endlich  hat 
die  oben  angeführte  Leichtigkeit  der  Scheidung  der  Blutbestandtheile  noch 
einen  sehr  bedeutenden  Einfluss  auf  unser  Urtheil.  Bei  der  geAvöhnlichen 
Lage  der  Leiche  ist  das  vordere  Ende  des  grossen  Sichelblutleiters  unge- 
fähr am  höchsten  gelagert;  das  Blut  der  grössern  Hirnvenenstämme  und 
der  grössern  Sinus  bildet  nun  eine  zusammengehörige  Schicht,  in  welcher 
die  Blutbestandtheile  in  folgender  Weise  sich  vertheilen.  In  dem  vordem 
und  mittlem  Theile  des  grossen  Sichelblutleiters  findet  sich  das  Blutserum 
mit  dem  geronnenen  Faserstoffe,  in  den  hintern  Theilen  desselben  Gefässes, 
so  wie  überhaupt  in  den  Blutleitern  der  Basis  des  Schädels  sind  die  Blutge- 
rinnsel mit  einer  grössern  oder  geringern  Menge  nicht  geronnenen  Blutes 
angesammelt.  Der  im  Sinus  geronnene  Faserstoff  füllt  weder  die  Breite 
noch  die  ganze  Länge  des  Gefässes;  von  ihm  aus  gehen  zuweilen  Gerinnsel 
in  die  anstossenden,  hochliegenden  Stämme  der  Hirnvenen.  DasVerhältniss 
dieser  Bestandtheile  ist  ein  sehr  schwankendes,  und  namentlich  unterliegt 
die  Menge  des  abgeschiedenen  Faserstoffes,  besonders  in  Folge  von  Krank- 
heiten, sehr  bedeutenden  Unterschieden.  Bald  ist  der  grösste  Theil  des 
Sichelsinus  mit  Blutwasser  gefüllt  und  nur  wenig  Faserstoff  abgeschieden, 
bald  ist  (besonders  bei  Phthisikern)  eine  bedeutendere  Menge  Faserstoffes 
vorhanden,  so  zwar,  dass  sich  dieselbe  sogar  bis  in  die  queren,  ja  sogar 
in  die  S-förmigen  Blutleiter  hinein  erstreckt;  war  der  Kopf  der  Leiche 
schief  gelegt,  so  zwar,  dass  er  mit  einer  Seitenfläche  die  Unterlage  berührte, 
hat  wohl  auch  derjenige  Querblutleiter,  der  die  höhere  Lage  behauptete, 
eine  beträchtliche  Menge  von  Faserstoffgerinnung,  der  tieferliegende  da- 
gegen das  Blutgerinnsel. 

Oft  bevor  man  noch  eigentlich  den  Sinus  absichtlich  geöffnet  hat, 
jedenfalls  aber  während  der  Eröffnung  des  Blutleiters,  fliesst  das  in  dem- 
selben angesammelte,  farblose  Blutwasser  aus  oder  gegen  die  tiefern  Par- 
thien  ab,  daher  der  Sichelblutleiter  so  rasch  sich  entleert,  dass  man  sehr 
häufig  die  Bemerkung  hört,  ja  selbst  zu  ProtocoII  bringen  hört,  der  Sinus 
sei  leer,  oder  die  Sinus  der  Schädelbasis  enthalten  nur  wenig  Blut,  ganz 
als  ob  das  fortwährend  ab  träufelnde  Blut  oder  Blutwasser  für  nichts  anzu- 
schlagen wäre.  Und  auf  derartig  ungenaue  Angaben  gründet  man  die  Diagnose 
der  Hirnanämie !  Man  könnte  kaum  gedankenloser  zu  Werke  gehen !  Ich 
weiss  überhaupt  nicht,  warum  man  bei  den  gewöhnlichen  und  gerichtlichen 
Leichenuntersuchungen  mit  einer  gewissen  Scrupulosität  die  Untersuchung 
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des  grossen  Sichelblutleiters  und  der  S-Sinus  vornimmt,  um  dann  meist 
falsche  Angaben  zu  Protocoll  zu  bringen,  während  man  die  andern  Sinus 
kaum  einer  oberflächlichen  Besichtigung-  würdigt. 

In  den  Gefässen,  welche  in  der  Hirnsubstanz  verlaufen,  geht  zwar 
nicht  eine  Blut-  oder  Faserstoffgerinnung  vor  sich,  doch  ist  eine  Trennung 
der  Blutbestandtheile  nach  dem  verschiedenen  specifischen  Gewichte  un- 
verkennbar. Die  Blutgefässe  in  den  höher  liegenden  Theilen  des  Gehirnes, 
die  höheren  Stellen  eines  jeden  grösseren  Gefässes  sind  mehr  mit  farblosem 
Serum,  jene  in  den  tiefer  befindlichen  Parthien,  die  tiefern  Stellen  eines  jeden 
Gefässes  mehr  mit  blutig-rother  Flüssigkeit  gefüllt.  Schneidet  man  unter 
diesen  Umständen  nun,  wie  es  gewöhnlich  ist,  in  der  Höhe  des  Corpus 
callosum  die  Grosshirnhemisphären  Aveg,  so  sieht  man  in  der  That  eine 
geringere  Menge  von  Blutpuncten,  weil  mehrere  der  durchschnittenen 
Gefässe  entweder  farbloses  oder  nur  wenig  gefärbtes  Wassei'  führen  und 
namentlich  das  rasche  Abfliessen  desselben  eine  Schätzung  nach  dem 
Augenmasse  sehr  beeinträchtigt.  Und  doch  sind  die  Hirngefässe  auch  jetzt 
nicht  leer  gewesen,  sondern  so  gefüllt,  wie  sie  einem  physikalischen  Ge- 
setze zufolge  gefüllt  sein  mussten,  und  dennoch  hört  man  oft  unbedenklich 
den  Ausspruch  machen,  die  Hirnmasse  sei  blutleer,  als  wäre  eine  solche 
Diagnose  gar  keiner  weitem  Untersuchung  und  Beweisführung  werth,  und 
als  gäbe  es  gar  kein  Recht,  die  Unumstösslichkeit  der  Angabe  anzutasten. 

Die  Farbe  des  Gehirns  erhöht  noch  diese  Täuschung;  da  das  Blut 
selbst  eine  minder  intensive  Farbe  besitzt,  so  wird  auch  die  Rindensubstanz 
nicht  anders  als  hellgrau,  die  Marksubslanz  nicht  anders  als  reinweiss 
erscheinen,  besonders  wenn  die  Prüfung  der  Farben  nach  den  zu  obersl 
liegenden  Schichten  der  Hirnsubsianz  erfolgt,  wo  die  in  den  Gefässen  ent- 
haltene Flüssigkeit  keine  oder  nur  eine  ganz  geringe  Menge  von  Blut- 
körpern  führt. 

In  den  grössern  Hirnarterien  verhält  sich  das  Blut  in  gleicher  Weise, 
wie  in  den  Ilirnsinus.  So  findet  man  in  der  Jr^^/vV/  corporis  callosi  öfters 
Fasersloflgeriinisel,  in  den  Arlericn  der  Sylvischen  Grube  und  den  übrigen 
Schlagadern  der  Gehirnbasis  dagegen  meist  nur  Blutgerinnungen.  Der 
Sinus  cavernosus  enthält  vermöge  seiner  an  den  Leichen  jneist  hohen 
Lage  oft  Faserstofl'gerinnsel  in  bedeutender  Menge,  und  zwar  in  allen  den 
Fällen,  in  welchen  auch  der  Sichelbliilleiler  damit  versehen  ist. 

Bei  dieser  Beschafi'enheit  des  Bliilos  isl  aucli  dessen  Transsudations- 
fähigkeit  sehr  zu  borücksicliligon.  Das  von  den  übrigen  Beslandtheilen  ab- 
geschiedene Blutserum  tritt  an  den  Innern  Hirnhäuten  gewöhnlich  durch 
die  Gefässwände  wenigstens  In  der  Menge  durch ,  dass  die  Pia  mater  in 
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den  tieferliegenden  Stellen  allenthalben  serös  infiltrirt,  die  Hirnhautgefässe 
durch  den  Verlust  an  Flüssigkeit  platt  zusammengefallen,  wie  halb  entleert 
erscheinen.  Der  Grad  dieser  serösen  Infiltration  ist  sehr  verschieden: 
einerseits  hängt  er  von  der  Zeit  ab,  welche  seit  dem  Tode  bis  zum  Augen- 
blicke der  Leichenuntersuchung  verstrichen  ist;  andererseits  ist  er  bedingt 
von  der  mehr  minder  vollkommenen  Scheidung  der  Blutbestandtheile,  und 
erreicht  daher  seinen  höchsten  Grad  bei  der  sogenannten  Oligämie ,  wie 
sie  sich  im  Gefolge  tuberculöser  Lungenphthisen  oder  bei  raschen  Er- 
schöpfungen durch  Blutverluste  zu  bilden  pflegt.  Sie  kann  daher  unter  den 
angegebenen  Bedingungen  so  bedeutend  werden,  dass  sie  für  ein  krank- 
haftes Oedem  angesehen  werden  könnte,  woferne  nicht  alle  übrigen  Er- 
scheinungen wohl  erwogen  würden.  Man  sieht  daher  an  dem  Gehirne  bei 
sogenannter  Anämie  immer  etwas  grössere  Wasserabscheidung  in  seinen 
Häuten  und  den  Höhlen,  besonders  in  diesen,  wo  die  Textur  der  Plexus 
chor.  diese  Abscheidung  begünstigt ,  als  bei  den  unter  («)  beschriebenen 
Umständen,  was  natürlich  wieder  von  bedeutendem  Einflüsse  auf  die 
übrigen  physikalischen  Eigenschaften  dieses  Organes  sein  muss.  Es  wird 
sich  daher  auch  die  dem  Hirne  eigenthümliche  Härte  rascher  oft  bei  der 
sogenannten  Anämie  verlieren,  als  bei  den  Zuständen,  die  man  bisher  mit 
dem  Namen  der  Hyperämie  des  Gehirnes  bezeichnet  hat. 

Die  Diagnose  der  sogenannten  Anämie  oder  Oligämie  des  Gehirns 
ist  keine  auf  dem  Wege  der  anatomischen  Untersuchung  zu  lösende 
Aufgabe. 

Wird  nichtsdestoweniger  von  vielen  Anatomen  der  Ausdruck  An- 
ämie des  Gehirnes  gebraucht,  so  bezeichnet  derselbe  entweder  denjeni- 
gen anatomischen  Symptomencomplex,  der  die  sogenannten  Hydrämieen 
überhaupt  begleitet,  oder  aber  er  gründet  sich  auf  die  Vermuthung, 
dass  in  jenen  Fällen,  in  welchen  eine  Flüssigkeit,  wie  Wasser  oder  Ex- 
sudat in  grösserer  Menge  in  den  Hirnräumen  angesammelt  ist,  dafür 
eine  entsprechende  Menge  des  in  den  Blutgefässen  sonst  circulirenden 
Blutes  verhindert  ist,  in  das  Gehirn  einzutreten.  In  diesem  Sinne  gibt 
es  eine  Anämie  bi  Hirnentzündungen ,  eine  Anämie  bei  a  cuter  oder 
chronischer  Hydrocephalie  u.  s.  w.  In  diesen,  so  wie  in  andern  ähn- 
lichen Fällen  ist  aber  die  Diagnose  der  Anämie  nur  von  höchst  unter- 
geordneter Bedeutung. 

Partielle  Anämieen,  woferne  sie  sich  nur  auf  einen  sehr  klei- 
nen Abschnitt  des  Gehirnes  beschränken,  können  gleichfalls  nicht  leicht 
anatomisch  diagnosticirt  werden ;  zwar  fehlt  hier  die  Möglichkeit  einer 
Vergleichung  mit  andern  Hirntheilen  nicht,  aber  die  Summe  der  Zufäl- 
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ligkeiten  ist  zii  gross ,  welche  im  Allgemeinen  eine  Farbenerblassung 
oder  eine  Verminderung  der  Zahl  der  Blntpuncte  bedmgt,  auch  die  Be- 
urtheilung-  nach  dem  Augenmasse  zu  unsicher  und  zu  unwissenschaft- 
lich, als  dass  derartige  Diagnosen  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  auf 
Begründung  gemacht  werden  könnten. 

Betrifft  dagegen  die  Anämie  eine  ganze  Hemisphäre,  dami  steht 
allerdings  der  Weg  einer  vergleichenden  Untersuchung  offen,  und  der 
Farbenunterschied  ist  hierbei  zu  offenbar,  als  dass  nicht  auf  den  ersten 
Blick  ein  pathologischer  Zustand  erkannt  werden  sollte.  Ist  jedoch  aus- 
ser der  Farbenabblassung  keine  andere  Veränderung  im  Hirnmarke  zu 
bemerken,  so  ist  die  Meinung  auch  hier  wieder  wohl  begründet,  dass 
das,  was  man  als  Anämie  beschreil)t,  nicht  in  einer  Verminderung  der 
in  den  Blutgefässen  circulirenden  Flüssigkeits menge  beruht,  sondern 
derselbe  Zustand  sei,  der  unter  dem  Namen  der  Hydrämie  beschrieben 
wird.  Diess  ist  wahrscheinlich  dann  der  Fall,  wenn  eine  Verengerung 
der  einen  Carotis  interna  zugegen  ist.  Wäre  aber  in  Folge  einer  sol- 
chen Ursache  eine  wirkliche  Oligämie  (Blulverminderung)  zuacffen,  so 
müsstc  der  durch  das  fehlende  Blut  entstehende  Raum  in  anderer  Weise 
durch  einen  serösen  Erguss  z.  B.  gedeckt  werden,  und  in  einem  solchen 
Falle  träte  die  Diagnose  einer  Anämie  wieder  mehr  in  den  Hhitergrund. 

Es  begreift  sich  von  selbst,  dass  eine  Veränderung  der  Lage  einer 
Leiche  auch  in  diesen  Fällen  keine  Blulüberfüllung  in  den  Gefässen  des 
Hirns  oder  seiner  Häute  hervorrufen  Averde,  so  lange  das  Schädeldach 
noch  nicht  durschnitleii  und  abgononnnen  worden  isl.  Ich  habe  es  gleich- 
falls versucht,  Leichen  von  sogenannten  Hydraulischen  2  Stunden  nach 
dem  Tode  in  senkrechter  Lage  kopfunlen  aufzusicllen,  und  24  Stunden 
in  dieser  Stellung  zu  belassen;  am  Gehirne  zeigte  sich  durchaus  kein 
Erfolg,  und  doch  fehllen  die  Erscheinungen  an  der  Haut,  den  Muskeln 
des  Gesichtes  und  Kopfes,  der  Conjuncliva  nichl:  in  diesen  Theilen  ent- 
wickelten sich  Hyposlasen  von  kaum  geahnter  Grösse:  ich  werde  später 
auf  diese  Erscheiiuiiigen  zurückkommen. 

Dagegen  gibt  es  allerdings  im  Hirne  bei  solchen  mil  dem  Kopfe  nach 
unten  gerichteten  Leichen  Veränderungen,  welche  leiclil  für  Zeichen  wirk- 
lich eingetretener  Hyposlasen  genonnnen  werden  könnten.  Es  erfolgt  näm- 
lich auch  hier  wieder  die  Scheidung  der  Blulbestandlheile  nach  dem  Eigen- 
gewichte, und  bei  der  veränderten  Lage  des  Kopfes  gleichfnlls  in  verän- 
derter Weise.  Nun  sind  nändich  die  Sichelblii Heiler,  die  Venen  an  der 
obern  Fläche  der  Grosshirnhemisphären,  die  Blutgefässe  in  dem  obern 
Theile  der  Hirnhemisphären,  mit  dem  gefärbten  Theile  des  Blutes,  alle  Ge- 
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fasse  dagegen,  welche  mehr  gegen  die  Schädelbasis  zu  liegen,  milden 
farblosen  oder  minder  gefärbten  Theilen  des  Blutes  versehen.  Schneidet 
man  unter  solchen  Umständen  die  Sichelblutleiter  auf,  oder  die  Hirnhe- 
misphären in  der  gewohnten  Weise  ab ,  so  erblickt  man  dort  dunkles 
Blut,  wo  man  sonst  helles  oder  ungefärbtes  zu  sehen  gewohnt  ist,  und  setzt 
sich  hierdurch  der  Möglichkeit  einer  Täuschung  aus.  Oft  übrigens  ist  auch 
diese  Umkehrung  der  Lage  der  Leiche  von  gar  keinem  Erfolge  begleitet, 
wenn  man  die  Lageveränderung  zu  spät  nach  dem  Tode  vornimmt. 

Dass  man  bei  dem  Rückenmarke  auf  ähnliche  Verhältnisse  stösst, 
braucht  nicht  ausführlicher  erwähnt  zu  werden. 

Man  sieht  wohl  aus  der  bisherigen  Darstellung ,  dass  es  bei  den  pa- 
thologisch-anatomischen Untersuchungen  an  einer  genauen  und  zweck- 
mässigen Methode  vor  allem  fehlt.  So  lange  ein  und  derselbe  Zustand  von 
dem  Einen  als  Hyperämie ,  von  dem  Andern  als  Anämie  gedeutet 
werden  kann;  so  lange  ein  Organ,  das  der  Eine  hart  nennt,  von  dem 
Andern  weich  geheissen  wird,  ist  die  Anatomie  noch  weit  davon  entfernt, 
brauchbare  Ergebnisse  zu  liefern,  oder  in  den  Rang  einer  Wissenschaft 
einzutreten,  oder  gar  als  Grundlage  anderer  Doctrinen  zu  dienen,  und 
man  kann  die  Mode  wohl  schwerlich  billigen,  eine  specielle  Pathologie 
z.  B.  auf  anatomische  Untersuchungen  basiren  zu  wollen.  Freilich ,  eine 
Hepatisation  zu  diagnosticiren,  dazu  bedarf  es  keiner  Methode,  das  lässt 
sich  greifen;  um  aber  die  feinsten  Gewebestörungen  und  ihre  Anfänge  aus 
den  physikalischen  Erscheinungen  und  morphologischen  Verhältnissen  ab- 
zuleiten, dazu  bedarf  es  einer  Methode,  und  keine  Leichenuntersuchung 
sollte  zum  mindesten  ohne  Wage  und  Mikroskop  vorgenommen  werden. 

Die  Gerinnung  oder  Nichlgerinnung  des  Blutes  in  den  grossen 
Blutbehältern  des  Schädelraumes  pflegt  wohl  auch  Gegenstand  sorgfältiger 
Angaben  zu  sein,  GeAvöhnlich  hat  man  dabei  keinen  andern  Zweck,  als 
eine  Lücke  oder  eine  Nummer  imSectionsprotocolle  auszufüllen;  in  diesem 
Falle  thäte  man  besser,  sich  die  Zeit  mit  etwas  Anderem  zu  vertreiben. 
Oft  wird  die  Gerinnfähigkeit  berücksichtigt,  um  auf  die  Zusammensetzung 
des  Blutes  schliessen  zu  können:  über  diesen  Vorgang  hat  die  wissen- 
schaftliche Kritik  bereits  abgeurtheilt;  oft  wird  diese  Erscheinung  ange- 
geben, um  auf  die  Ursache  und  Art  des  Todes  schliessen  zu  können; 
in  dieser  Hinsicht  ist  sie  aber  eine  äusserst  trüglichc  Erscheinung,  denn 
bald  fehlt  die  Gerinnung  ,  bald  ist  sie  bei  derselben  Todesursache  vorhan- 
den; ihr  Auftreten  hängt  nicht  blos  von  der  Todesart  und  Ursache,  son- 
dern auch  von  vielen  andern  Umständen  ab.  Da  mehrere  dieser  Zustände 
zufällig  sind,  so  hat  daher  die  Anwesenheit  oder  Abwesenheit  der  Gerin- 
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nung  für  den  Anatomen  keinen  für  Diagnosen  angebbaren  Werth.  Er  kann 
diese  Erscheinung  daher  nur  dazu  benützen,  um  sie  mit  den  übrigen 
physikalischen  Eigenschaften  des  Gehirns  zu  vergleichen  und  zu  zeigen, 
wie  sich  bei  der  Anwesenheit  oder  Abwesenheit  der  Gerinnung  die  Leichen- 
symptome zu  gestalten  pflegen.  Schliesst  ein  Anatom  dennoch  mehr,  so 
geht  er  über  seine  Aufgabe  hinaus,  und  muss  sich  daher  gefallen  lassen, 
durch  Thatsachen  selbst  zurechtgewiesen  und  eines  Besseren  belehrt  zu 
werden. 

Ueber  diejenigen  Fälle,  in  welchen  das  Körperblut  und  mithin  auch 
das  Hirnblut  die  unter  (ö)  angegebenen  Merkmale  darbietet ,  habe  ich  nur 
wenig  hinzuzufügen.  Man  wird  hierbei  mit  einiger  Umsicht  wohl  nicht  so 
leicht  die  Diagnose  einer  Hirncongeslion  machen,  aber  man  hat  hierbei 
wieder  eine  andere  Klippe  zu  vermeiden.  Die  grosse  Transsudirfähigkeil 
dieses  Blutes  begünstigt  besonders  das  rasche  Auftreten  von  cadaverösen 
Erweichungen  des  Gehirnes ,  und  diess  um  so  eher,  wenn  die  Leiche  etwa 
eine  geneigte,  mit  dem  Kopfe  nach  unten  gerichtete  Lage  gehabt  haben 
sollte.  Unter  solchen  Verhältnissen  ist  wieder  denVermuthungen  ein  weiter 
Spielraum  gegeben,  und  manche  cadaveröse  Erweichung  wird  dann  für 
eine  aus  Krankheilsprocessen  hervorgegangene  Erscheinung  gewinnen. 
Derlei  Fehlschlüsse  sind  nicht  selten.  Oder  wenn  man  das  Symptom  auch 
ganz  richtig  als  ein  cadaveröses  erkannt  hat,  so  glaubt  man  doch,  aus  dem- 
selben (in  gerichtlichen  Fällen)  auf  die  Zeit  schliessen  zu  können  ,  welche 
seit  dem  Eintritte  des  Todes  verstrichen  ist.  Auch  hierbei  muss  man  sich 
täuschen,  wenn  man  nicht  den  bemerkten  Umständen  und  allen  übrigen  auf 
die  Leiche  hinwirkenden  Zufälligkeiten  hinreichend  Rechnung  trägt. 

Bei  Exs  u  da  I  e n  in  den  Hirnhäuten  oder  in  der  Hirnsubslanz  kommen 
gleichfalls  Verhältnisse  vor,  welche  entweder  zu  falschen  Schlüssen  auf  das 
im  Leben  eingetretene  Verhalten,  oder  auf  deren  Bedeutung  führen  können. 

Was  fiir's  erste  die  Menge  des  Exsudates  an  den  inneren  Hirnhäuten 
betrifft,  so  wird  man  sich  Überdieseiben  ans  den  oben  angeführten  Grün- 
den um  so  mehr  täuschen,  je  flüssiger  das  Product  ist,  und  je  mehr  aus 
den  oben  angegebenen  Gründen  die  Möglichkeit  geboten  ist,  dass  ein  Theil 
Blutserum  aus  den  Gefässen  der  Leiche  in  das  Exsudat  austritt.  Eine  An- 
gabe nach  Scrupeln  und  Drachmen  ist  nicht  allein  nicht  möglich,  sondern 
wird  von  dem  Analomen  wohl  in  keinem  Falle  gefordert  werden:  um  so 
sonderbarer  ist  es  daher,  wenn  nichts  dcstoweniger  in  Sectionsprofocollen 
davon  (h'e  Rede  ist. 

Von  grösserer  Bedeutung  ist  die  Angabe  des  Sitzes  einer  Exsudalion 
und  mithin  auch  des  Sitzes  der  Entzündung  selbst.  Ich  weiss,  dass  man 
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nicht  allein  beim  Gehirne ,  sondern  auch  bei  anderen  serösen  Häuten  aus 
dem  Sitze  des  Exsudates  auf  den  Sitz  der  Entzünduno-  geschlossen,  und 
diesen  anatomischen  Nachweiss  Behufs  der  Erklärung  gewisser  Krank- 
heitssymptome benützt  hat.  Es  wird  sich  zeigen,  mit  welchem  Rechte. 

Exsudate  treten  in  dem  Gewebe  einer  Haut  in  der  Regel  in  grösserer, 
erkennbarer  Menge  nur  dort  an  der  Leiche  auf,  avo  ein  mehr  lockerer  Bau  der 
Gewebe  ihre  Ansammlung  begünstigt.  Je  nach  dem  Grade  ihrer  Flüssigkeit 
und  Adhäsion  werden  sie  entweder  ganz  oder  nur  deren  flüssigere  Theile 
mehr  oder  minder  rasch  in  die  tiefer  liegenden  Partien  an  der  Leiche  trans- 
sudiren,  und  in  diesen  zu  sogenannten  serösen  und  entzündlichen  Hypostasen 
Veranlassung  geben.  Gewöhnlich  bilden  sich  solche  Hypostasen  trotz  der 
tieferen  Lage  an  jenen  Stellen  nicht  aus,  wo  ein  etwas  dichteres  Gewebe, 
wie  das  Hirn,  die  hepatisirte  Lunge  auf  Knochen  aufliegt,  dagegen  leicht 
dort,  wo  eine  weichere  Unterlage,  etwa  ein  Muskel,  vorhanden  isf. 

Wird  durch  eine  Meningitis  (flüssiges)  Exudat  gesetzt,  dessen  Menge 
nicht  belrächtlich  ist,  so  wird  man  es  an  der  obern  Seite  der  Grosshirn  hemi- 
sphären  nur  in  den  Furchen  zwischen  den  Hirnwülsten  aufsuchen  können. 
Hier  nimmt  es  begreiflicher  Weise  wieder  die  tiefste  Stelle  einer  solchen 
Hirnfurche  ein,  und  war  die  Menge  desProductes  nicht  bedeutend,  so  kann 
in  den  meist  von  einander  abgeschlossenen  Niederungen  auch  nur  eine 
ganz  geringe  Menge  desselben  zusanunensickern,  das  überdiess  bei  der  ge- 
wöhnlichen Untersuchungsart,  nach  der  die  Hirnhäute  vielfach  zerrissen 
werden,  leicht  ausfliesst,  sodass  es,  trotzdem  dass  es  vorhanden  war, 
dennoch  nicht  gesehen  wurde.  An  der  Hirnbasis  können  sich  Hypostasen 
an  den  dem  Knochen  anliegenden  Flächen  der  vordem  und  untern  Lappen 
nicht  bilden,  auch  erlaubt  die  an  diesen  Stellen  meist  straffe  Spannung  der 
innern  Hirnhäute  und  ihr  geringes  Parenchym  überhaupt  nicht  die  Bildung 
einer  grösseren  Menge  des  Productcs.  Dagegen  ist  die  auf  der  Hypophysis 
aufliegende  Stelle  am  Tuber,  der  Raum  zwischen  den  grossen  Hirnschen- 
keln, der  untere  Theil  der  beiden  Sylvischen  Gruben,  zur  Producirung  und 
Aufnahme  einer  grösseren  Menge  flüssigen  Productes  vorzugsweise  geeig- 
net. Hierzu  kommt  noch  der  Umstand,  dass  flüssige  Producte  in  den  vielen 
Maschen  des  hier  befindlichen  Bindegewebes  überhaupt  leichter  zurückge- 
halten werden,  und  da  die  Hirnhäute  durch  die  Präparation  an  dieser  Stelle 
gewöhnlich  mehr  geschont  werden ,  auch  nicht  so  leicht  ausfliessen ,  wie 
an  der  obern  Fläche  der  Grosshirnhemisphären.  So  trifft  man  daher  auch 
bei  geringerem  Grade  von  Meningitis  in  der  Regel  an  dvn  genannten  Stel- 
len der  Hirnbasis  flüssige  Producte,  während  man  sie  an  der  obern  Fläche 
nicht  beobachtet.  Diesen  Umsländen,  glnul)e  ich,  muss  man  es   zuschrei- 
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ben,  dass  selbst  geringere  Grade  von  Meningitis  als  Basilar-Meningitis 
erscheinen.  Stellt  man  im  Leben  die  Diagnose  einer  Meningitis  hasila- 
ris,  wie  dies  so  iiäufig  geschieht,  so  wird  man  seine  Gründe  dafür  haben. 
und  mir  als  Anatomen  würdt  es  nicht  zukommen,  gegen  die  Beweisführung 
Einsprache  erheben  zu  wollen  •  glaubt  man  aber  die  im  Leben  gestellte 
Diagnose  einer  Meningitis  basilaris  durch  die  Untersuchung  an  der  Lei- 
che bestätigt  zu  haben,  oder  nur  bestätigen  zu  können,  dann  mussich  gegen 
die  Richtigkeit  dieser  Beweisführung  ankämpfen,  auf  die  Möglichkeit  einer 
ungenauen  Beobachtung  und  irrigen  Deutung  eines  an  sich  gewöhnlichen 
Leichensymptomes  hinweisen,  ohne  übrigens  damit  im  Allgemeinen  die 
Möglichkeit  einer  ganz  umschriebenen  Basilar-Meningitis  in  Abrede  stellen 
zu  wollen. 

Der  erwähnte  Umstand  isi  wohl  auch  die  Ursache,  dass  die  Meningi- 
tis basilaris  s,o  oft  erscheint,  dass  man  unter  100  Fällen  99  Mal  sicher 
wird  darauf  rechnen  können,  die  grössere  Menge  des  Krankheitsproductes 
an  der  Hirnbasis  auffinden  zu  können. 

Bei  grossen  Mengen  von  Exsudaten,  und  bei  minder  dünnflüssiger 
Beschaffenheit  derselben  sind  die  Verhältnisse  begreiflicher  Weise  ganz 
andere.  Die  Producle  erscheinen  im  ersten  Falle  allenthalben,  jedoch 
immer  noch  in  den  früher  genannten  Stellen  in  grösserer  Menge,  oder 
sie  erscheinen  beschränkt  auf  den  Ort,  wo  sie  abgeschieden  worden. 

Reducirt  sich  sonach  die  Meningitis  basilaris  in  den  gewöhnlichen 
Fällen  auf  eine  einfache  Leichenerscheinung,  so  sind  auch  alle  Schlüsse 
auf  eine  besondere  Symptomatologie  bei  derselben  unsicher,  wenn  man 
glaubt,  die  anatomische  Thatsache  zu  Grunde  legen  zu  können.  Nicht 
weil  das  zweite  Hirnnervenpaar  bei  der  Leichenunlersuchung  vom  Exsu- 
date umflossen  ist,  lässf  sich  auf  eine  besondere  Functiunslörung  dieser 
N(;rven ,  oder  weil  um  die  Wurzel  des  M.  Trigen)inus  die  Exsudatflüs 
sigkeit  fehlt,  lässt  sich  auf  normale  Function  dieses  Nervens  schliessen : 
(lerarfig((  Schlüsse  entbehren  aller  Begründung.  Sie  haben  aber  auch 
sonst  durchaus  keinen  Werlh ,  da  die  Tragweite  keiner  einzigen  anato- 
mischen Veränderung  der  Hirnmasse  auch  nur  eiiiigermassen  verlässlich 
iieurtlieilt  Averdeii  kaini.  —  Am  Bü  c  k  e  ii  marke  ist  aber  die  Erkennt 
russ  der  ursprünglichen  Ablageruiigsstälte  eines  flüssigen  Exsudates  noch 
schwieriger.  Hier  belindet  sich  m'imlich  die  geringere  Menge  der  Flüs 
sigkeit  in  dem  Gewebe  dei-  Pin  niater,  die  grössere  dagegen  in  dem  soge- 
nannten Arachnoidealsacke  und  eine  Orlsveränderuiig  der  Flüssigkeit  je 
n;icii  der  verschiedenen  Lage  der  Leiche  gehört  daher  nicht  zu  den  Aus- 
nahmen, sondern  zur  Regel. 

3* 
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,  Der  einigermassen  geübte  Aiiatoiu  wird  daher  auch  ganz  geringe  Spu- 
ren von  Exsudatflüssigkeit  mit  grosser  Schnelligkeit  auffinden,  weil  ihm  die 
Stellen  an  den  innern  Hirnhäuten  bekannt  sind,  wo  sie  sich  finden  muss, 
und  zwar  unbekümmert  darum,  ob  der  behandelnde  Arzt  den  Sitz  einer  Menin- 
gitis hier  oder  dorthin  verlegt  hat. 

So  leicht  es  im  Allgemeinen  ist,  eine  entzündliche  Exsudation  von  einer 
serösen  Infdtration  oder  von  einer  Leichentranssudation  zu  unterscheiden, 
so  sehr  hat  diess  in  einzelnen  Fällen  Schwierigkeiten.  Man  ist  zu  sehr 
gewöhnt,  unter  Leichentranssudationen  entweder  blos  seröse  Transsuda- 
tionen  oder  den  Austritt  von  schmutzig-  blutrother  Flüssigkeit  zu  verste- 
hen, so  dass  man  immer  dort,  wo  andere  Blutbestandtheile  als  die  genann- 
ten aus  den  Gefässen  ausgetreten  sind,  geneigt  ist,  solche  Producte  für 
Entzündungsergüsse  zu  nehmen.  Und  doch  glaube  ich,  dass  auch  Blut- 
faserstoff aus  den  Blutgefässen  an  der  Leiche  durchtreten,  und  ausser- 
halb der  Gefässe  gerinnen  könne.  So  sieht  man  z.  B.  öfter  an  der  innern 
Fläche  der /??/;'«  wzß^^r  über  beide  Grosshirnhemisphären  eine  sehr  zarte,  fast 
schleimartige,  bald  ganz  farblose,  bald  blass-gelblich  gefärbte  Gerinnung, 
und  zwar  unter  Verhältnissen,  dass  kaum  eine  andere  Erklärung  als  die 
Annahme  eines  Leichensymploms  wahrscheinlich  ist.  Für's  Erste  fehlen 
in  diesen  Fällen,  wie  ich  mich  noch  immer  überzeugt  habe,  die  Erschei- 
nungen einer  Hirnhautentzündung  im  Leben  vollständig;  für's  Zweite  bie- 
tet dieses  Gerinnsel  keine  Formelemente  dar,  wie  sie  doch  sonst  in  Ent- 
zündungsproducten,  welche  nur  wenige  Tage  alt  geworden  sind,  immer  ange- 
troffen werden.  Dann  kommen  <!iese  Producte  oben  an  der  glatten  Fläche 
der  Dura  mater^  und  nicht  wie  andere  Entzündungsproducte  in  der  Pia 
mater  vor.  Die  grössere  Menge  dieser  schleimartigen,  weichen  Gerinn- 
sel sieht  man  ferner  an  den  Stellen,  welche  den  Hirnfurchen,  aber  nicht 
an  jenen,  welche  den  Wülsten  entsprechen;  in  den  unterliegenden  Hirn- 
häuten fehlt  dann  gewöhnlich  nicht  eine  seröse  Infiltration.  Die  anliegen- 
den grössern  Hirnhautvenen  enthalten  nur  flüssiges  Blut.  Meist  kommen 
solche  Leichentranssudationen  von  Faserstoff,  die  dein  fdtrirten  Blut- 
faserstolFe  bei  Fröschen  im  hohen  Grade  ähnlich  sehen,  bei  Per- 
sonen vor,  welche  rasch  eine  grosse  Menge  Blutes  verloren  haben,  wie 
namentlich  bei  Puerperis  oder  auch  bei  Tuberculosen.  Dort,  wo  sie  über 
grössere  Gefässe  der  Pia  maier  hinüberstreifen,  sind  sie  zuweilen  blutig 
gefleckt,  was  wieder  zu  irrigen  Annahmen  einei'  Apoplexie  Veranlassung 
geben  kann.  Zum  Zustandekomineit  dieser  Transsudate  scheint  erforder- 
lich zu  sein,  dass  das  Blut  überhaupt  jene  unter  (c)  beschriebene  Be- 
schaffenheil zeige,  welche  dessen  Scheidung  in  seine  Beslniidllieile  ermöfi;- 


licht,  daher  sie  besonders  in  tkv  Nähe  der  Hirnhaulnerven .  nicht  aber  an 
der  Schädelbasis  in  der  Nähe  der  grössern  Hirnarterien  vorkommen,  deren 
Inhalf,  überhaupt  zu  solchen  Abscheidnngen   weniger  geneigt   ist.  sowie 
auch  die  Dicke  der  Arlerienwand  das  Durchtreten  der  mehr  klebrigen  Blut 
bestandtheile  nicht  so  begünstigt. 

Andererseits  können  wieder  Irrthümer  bezüglich  der  Diagnose  einer 
Entzündung  dadurch  veranlasst  werden,  dass  bei  einem  blossen  Hirnhaut- 
ödem eine  solche  Trübung  der  Hirnhäule  vorkommt,  dass  dadurch  der 
ödematöse  Theil  jene  gelblich-weisse  Farbe  und  geringere  Durchsichtigkeit 
annimmt,  welche  sonst  bei  Gegenwart  eines  Entzündungsproductes  wahr- 
genommen wird.  Diese  Aehnlichkeiten  werden  dadurch  um  so  täuschen- 
der, als  derartige  weisslich-gelbe  Farben  und  Trübungen  (Durchsichtig- 
keitsverminderungen) gewöhnlich  an  jenen  Stellen  vorkonunen,  wo  sie 
sonst  bei  Enlzünckoigen  aufzutreten  pflegen,  eben  so  verwaschen  (nicht 
scharf  abgegränzt)  wie  bei  Entzüiukingen  sind,  und  mit  einer  Verdickung 
der  Hirnhäute  zusammentreffen.  Diejenigen  Anatomen,  welche  gewohnt 
sind,  Leichenuntersuchungen  von  Andern  vornehmen  zu  lassen,  und  mir 
das  zu  beschreiben  und  aus  dem  zu  diagnosticiren,  was  sie  aus  der  Ferne 
sehen,  müssen  hier  vielen  Täuschungen  unterworfen  sein,  da  nur  eine 
genauere  Besichtigung  und  eine  sorgfältige  Prüfung  des  krankhaften  Pro- 
ductes  durch  das  Mikroskop  und  vorzüglich  durch  den  Tastsinn  vor  Irr- 
thümern  sicherstellen  können. 

Und  umgekehrt  kann  zuweilen  eine  Entzündung  übersehen  werden, 
wo  sie  in  der  That  vorhanden  ist.  Man  ist  so  sehr  gewohnt,  das  Bild  eines 
entzündeten  Haultheiles,  (Uis  man  im  Leben  so  vielmal  zu  beobachten  Gele- 
genheit hat,  auf  alle  Fälle  von  Entzündung  zu  übertragen,  dass  man  auch 
an  der  Leiche  überall  nach  Geschwulst  und  Rölhe  sucht,  wo  man  Ent- 
zündung vermuthet,  und  wo  diese  Erscheinungen  fehlen,  auch  die  Gegen- 
wart der  Entzündung  in  Abrede  stellt.  Entzündungsproducle  an  den  Innern 
Hirnhäuten  sind  aber  oft  vollkommen  farblos:  der  entzündele  Theil  scheint 
aus  den  oben  angegebenen  Gründen  spärlich  injicirt ,  und  so  wird  man 
es  begreifen,  dass  eine  Entzündung  mit  ihren  Producten  in  den  Hirnhäu- 
ten recht  wohl  zugegen  sein  kaini ,  aber  der  anatomische  Befund  passt 
nicht  zu  dem  Bilde,  welches  man  sich  nach  der  Analogie  mit  einer  Der- 
matitis entworfen  hal.  und  die  Anwesenheit  derEnlzüiidung  entgeht  dann  dem 
minder  Geübten  oder  dem  in  einer  irrigen  Vorstellung  Befangenen.  Bedenkt 
man  endlich,  dass  es  überhaupt  keine  Gränze  gibt  zwischen  ihn  beiden 
Processen,  welche  man  mit  den  Ausdrücken  „Entzündungen  und  acutes 
Oedem"  in  der  Medicin  bezeichnet  hat,  so  wird  es  Niemanden  befremden, 
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wenn  behauptet  wird,  dass  der  Anatom  nicht  in  jedem  Falle  im  Stande  ist, 
dem  behandelnden  Arzte  in  Betreff  der  Frage  über  die  Anwesenheit  oder 
Abwesenheit  der  Entzündung  zu  genügen. 

Bei  der  Beurlheilung  der  Exsudatflüssigkeit  in  den  Hirnventrikeln 
kehren  dieselben  Verhältnisse  wieder.  Man  hat  weniger  die  Menge  des 
Froductes  zu  berücksichtigen ,  falls  man  die  Entzündung  diagnosticiren 
will,  sondern  die  Qualität.  In  der  Regel  sind  die  physikalischen  Eigen- 
schaften des  Froductes  so  deutlich,  dass  die  Diagnose  der  Entzün- 
dung keiner  Schwierigkeit  unterliegt:^  doch  gibt  es  auch  Fälle,  dass 
eine  vorhandene  Entzündung  übersehen,  oder  eine  nicht  vorhandene  diag- 
nosticirt  wird,  oder  dass  sich  wenigstens  bei  der  Leichenuntersuchung 
Schwierigkeiten  darbieten,  deren  Besiegung  nicht  immer  leicht  mög- 
lich wird. 

So  wird  die  Anwesenheit  einer  Entzündung  zuweilen  in  Abrede  gestellt, 
wenn  die  Auskleidung  der  Hirnventrikel  nicht  erweicht  und  nicht  nach  den 
gewöhnlich  über  Entzündung  gangbaren  Vorstellungen  injicirt  ist  5  oder 
wenn  das  in  den  Ventrikeln  enthaltene  Product  vollkommen  flüssig  und 
dabei  weder  durch  eine  Farbe  noch  dadurch  ausgezeichnet  ist,  dass  es 
minder  durchsichtig  ist-  oft  scheidet  sich  aus  dem  flüssigen  Producte  sogar 
ein  Gerinnsel  aus,  und  dennoch  wird  die  Entzündung  übersehen,  weil  die- 
ses Gerinnsel  nur  in  den  tiefsten  Stellen  der  Unterhörner  vorkommt,  wohin 
das  untersuchende  Auge  selten  vordringt;  weil  ferner  die  Adergeflechte 
jene  blaurothe  Farbe  nicht  zeigen,  welche  von  Einigen  als  Merkmal  dieser 
Entzündung  angegeben  wird,  weil  die  in  den  Hirnventrikeln  angesam- 
melte Flüssigkeit  vielleicht  in  grösserer  Menge  zugegen  ist,  als  man 
glaubte,  dass  sie  sein  dürfe;  weil  die  Flüssigkeit  selbst  eine  röthliche 
Farbe  zeigt,  sei  es,  dass  sie  dieselbe  bereits  schon  vor  der  Eröffnung 
oder  während  derselben  (durch  die  Ungeschicklichkeit  der  Untersuchenden) 
angenommen  hat;  weil  die  Umgebung  der  Hirnhöhlen  bis  auf  eine  grössere 
oder  geringere  Tiefe  erweicht  ist,  was  wieder  eine  Trübung  der  einge- 
schlossenen Flüssigkeit  bedingt,  die  dann  um  so  mehr  für  eine  Erschei- 
nung der  Entzündung  angenommen  wird ,  weil  vielleicht  die  Adergeflechte 
eine  dunkehothe  Farbe  zeigen.  Und  doch  können  alle  diese  Erscheinungen 
Leichenerscheinungen  sein ,  die  kurz  vor  oder  während  der  Untersuchung 
entstanden  sind,  oder  sie  können  zuweilen  mit  der  Todesart  zusammenhän- 
gen. Von  diesen  Erscheinungen  sind  manche,  welche  dem  Geüblen  keine 
Verlegenheit  bereiten  ,  andere,  deren  Bedeutung  nur  dann  mit  Sicherheit 
angegeben  werden  kann,  wenn  man  alle  anatomischen  Verhältnisse  erwiegt, 
welche  das  Gehirn  zeigt,  alle  die  Verhältnisse  kennt,  unter  denen  die  Leiche 
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sich  befand  ,  endlich  auch  die  im  Lehen  aufgetretenen  Erscheinungen 
nicht  unberücksichtigt  lässt.  InBelreffder  Letztern  istaberwieder  Vorsicht 
nöthig;  denn  geht  man  mit  der  Vorstellung  zur  Leichenunlersuchung, 
dass  die  Erscheinungen  im  Leben  auf  Congestion  oder  Entzündung  hin- 
deuten, so  wird  man  bei  der  Leichenuntersuchung  nicht  mehr  unbe- 
fangen handeln  und  Mühe  haben .  sich  des  aufdringenden  Irrthums  zu 
erwehren.  Anfängern  ist  daher  anzurathen,  erst  nach  der  anatomischen 
Untersuchung  sich  über  etwa  Statt  gehabte  Krankheitssymptome  zu  unter- 
richten. 

80  wird  man  z.  B.  die  Witterungsverhältnisse  zu  berücksichtigen 
haben,  indem  bei  feuchlwarmen  Wetter  die  physikalischen  Veränderungen 
lies  Gehirne  rascher  auftreten,  als  bei  kühler  Temperatur:  daher  ist  es 
nicht  gleichgiltig,  ob  man  eine  LeicheneröfTnung  in  einem  Privathause, 
wo  die  Leichen  gewöhnlich  in  höherer  Temperatur  gehalten  werden,  oder  in 
(kn  Sectionssälen  eines  Krankenhauses  vornimmt,  nicht  gleicligiltig  wegen 
der  rasch  eintretenden  Hirnerweichung,  ob  der  Leiche  eine  ungewöhnlich 
liefe  Kopflage  oder  die  gewöhnliche  Lagerung  gegeben  wurde,  und  was 
dergleichen  Verhältnisse  mehr  sind. 

In  gerichtlichen  Fällen  scheint  man  es  absichtlich  darauf  anzulegen,  die 
Leichenunlersuchung  so  spät  wie  möglich  vorzunehmen :  wie  das  Gutach- 
ten da  ausfallen  müsse,  kann  jeder  mit  der  Sache  einigermassen  Vertraute 
leicht  beurtheilen.  Was  soll  erst  dazu  gesagt  werden,  dass  mau  Leichen, 
die  schon  mehrere  Tage  im  Grabe  gelegen  sind,  behufs  einer  anatomi- 
schen Untersuchung  wieder  ausgräbt! 

Ueber  den  Charakter  des  Entzündungsproductes  an  den  innern 
ilirnhäuten  scheint  man  sich  aus  übel  inlerprätirten  Leichenerscheinungen 
eine  ganz  eigenthümliche  Meinung  gebildet  zu  halten,  ßekamitermassen 
sind  die  Entzündungsproducte  an  den  Hirnhäuten  gewöhnlich  llüssig,  in 
andern  Organen,  wie  besonders  in  der  Lunge,  dagegen  fast  immer  fest  ge- 
ronnen. Man  hat  nun  aus  dem  letztern  Umstände  auf  den  Reichthuni,  aus 
dem  ersten  Umstände  auf  die  Armuth  der  Exudate  am  sogenannten  plasti- 
schen ßestandtheilen  geschlossen.  Das  ginge  wohl  noch  hin ,  wäre  viel- 
leicht einiger  Massen  noch  zu  rechtfertigen,  würde  selbst  auch  in  manchen 
Fällen  eine  exactere  Beweisführung  aushalten.  Weniger  zu  rechtfer- 
tigen (higegeii  ist  es  und  ganz  irrig,  die  festgewordenen  Producte  für 
mehr  plastisch,  iMe  flüssigen  dagegen  für  unplastisch  zu  erklären,  da  ge- 
rade eine  sorgfällige  Beohachtung  und  reifliche  Ueberlegung  den  geron- 
nenen Prochicteii  die  Plasticität,  d.h.  die  organische  Umbildungsfälligkeil 
entweder   ganz    absprechen  oder   nur   im    germgen  Grade    zuerkennen 
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inuss.  Und  gar  nicht  gerechtfertigt  ist  e.s,  die  flüssigen  Producte  bei  Hirn- 
hautentzündungen geradezu  für  einen  Ausfluss  der  tuberculösen  Dys- 
krasie  erklären  zu  wollen,  wie  diess  von  mancher  Seite  behauptet  worden. 
Denn  weder  die  Beschaffenheit  des  Productes ,  oder  dessen  Veränderun- 
gen, noch  die  Häufigkeit  des  Zusammentreffens  mit  wirklicher  Tuberkel- 
bildung an  den  Hirnhäuten  oder  in  andern  Organen  spricht  für  solche 
Annahmen,  welche  der  phantasiereichen  Jugendperiode  der  Anatomie  an- 
gehören. Bei  ganz  frischen  Krankheitsproducten,  wie  sie  durch  Entzündung 
gesetzt  werden,  kann  der  Anatom  den  Krankheitscharakter  (nach  der  ge- 
wöhnlichen Bedeutung  des  Wortes)  unmöglich  erkennen ,  und  erlaubt  er 
sich  dennoch  solche  Diagnosen ,  so  macht  er  sich  eines  unverzeihlichen 
Leichtsinnes  schuldig. 

Denselben  Täuschungen  ist  man  bei  der  Beurtheilung  der  anatomi- 
schen "Veränderungen  an  den  zur  Peripherie  hinlaufenden  Nervenstämmen 
ausgesetzt.  Ich  habe  oben  bereits  erwähnt,  dass  man  bei  der  Diagnose  der 
Congestivzustände  äuserst  behutsam  zu  Werke  gehen  müsse ;  hier  habe 
ich  nur  noch  hinzuzufügen ,  dass  man  Nervenentzündungen  trotz  aller  Be- 
hutsamkeit übersehen,  oder  nicht  vorhandene  für  vorhandene  erklären 
könne,  und  zwar  desswegen,  weil  man  entweder  selbstgemachte  Vorstel- 
lungen über  die  Entzündung  bereits  zur  Leichenuntersuchung  mitbringt, 
oder  vorhandene  Leichenveränderungen  falsch  deutet,  oder  sich  bei  der 
Diagnose  mit  so  wenig  Merkmalen ,  wie  z.  B.  einer  blossen  Veränderung 
der  Härte  begnügt,  dass  daraus  ein  sicherer  Schluss  überhaupt  nicht  ge- 
macht werden  kann.  Ja  eine  häufige  Fehlerquelle  liegt  sogar  darin ,  dass 
man  die  Nerven  bei  den  gewöhnlichen  Fällen  von  Leicheneröffnungen  viel 
zu  selten  untersucht ,  und  daher  nicht  einmal  die  nöthige  Kenntniss  der 
ganz  gewöhnlich  vorkommenden  Verhältnisse  besitzt.  Wer  z.B.  bei  einer 
Ischias  eine  Entzündung  der  Nervenscheide  finden  will,  der  wird  sie  fast 
immer  am  grossen  Hüftbeinnerven  finden ;  den  schon  vermöge  der  tiefern 
Lage  und  der  lockern  Einbettung  ist  die  Scheide  dieses  Nervens  immer 
mehr  injicirt,  als  z.  B.  jene  des  Schenkelnerven«,  und  bei  altern  Personen, 
deren  Muskel  schlaff,  deren  Bindegewebe  etwas  infiltrirt,  deren  Blut 
flüssig  geblieben  ist,  gehören  stärkere  Injectionen  der  Scheide  dieses  Ner- 
vens verbunden  mit  leichten  Schwellungen  und  etwas  Erweichung  zu  den 
täglichen  Erscheinungen.  An  feinern  Nervenverästlungen,  wie  z.  B.  jenen 
von  der  Dicke  ihr  JVerv/  cularei  fefnoris  oAqx  cmtibrachii  hat  überhaupt 
die  gewöhnliche  anatomische  Diagnose  ihr  Ende,  und  selbst  die  mikrosko- 
pische Diagnostik  hat  noch  nicht  angefangen,  so  dass  die  grosse  Reihe  der 
Hyperästhesien,  Neurosen,  Irritationen  bisher  der  anatomischen  Grund- 
lagen fast  völlig  entbehrt. 
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Nicht  blos,  dass  Entzündungen  fälschlich  dort  angenommen  werden, 
wo  sie  nicht  .sind,  so  können  sie  auch  dort  übersehen  werden,  wo  sie 
sind.  Die  Nerve^scheide  enthält  keine  so  grosse  Menge  von  Blutgefässen, 
dass  die  entzündliche  Injection  derselben  überhaupt  von  Bedeutung  werden 
könnte  5  das  parenchyni-arme  Gewebe  dieser  Scheide  kann  durch  ein  Ent- 
zündungsproduct  nur  eine  unbedeutende  Schwellung  erfahren ,  beide  Ver- 
änderungen, Hyperämie  und  Schwellung,  vermindern  sich  an  der  Leiche  be- 
deutend, ja  die  ohnehin  sehr  geringe  Schwellung  verschwindet  auch  vollstän- 
dig dadurch,  dass  das  flüssige  Krankheifsproduct  auf  dem  Wege  der  cada- 
verösen  Imbibition  in  ,die  benachbarten  Theile  gelangt  und  hiermit  ist  die 
Möglichkeit  jeder  anatomischen  Diagnose  vollkommen  abgeschnitten. 

Ist  nun  aber  auch  eine  Nervenscheide  vom  Entzündungsproducte 
äusserlich  überdeckt,  wie  diess  bei  Nerven  der  Fall  ist.  welche  mitten 
durch  Abscesse  hindurchziehen,  so  ist  es  doch  noch  inuiier  eine  ge- 
wagte Sache  ,  Functionsstörungen  im  Bereiche  dieses  Nervens  zu  dedu- 
ciren.  Denn  die  Erfahrung  hat  hinlänglich  gezeigt,  dass  Nerven  unter 
solchen  Verhältnissen  in  ihrer  Verrichtung  nicht  häufig  beeinträchtigt 
werden. 

Ich  habe  mich  be-i  den  Entzündungen  und  den  möglichen  Fehlern 
einer  Diagnose  derselben  aus  dem  Grunde  länger  aufgehalten,  weil  sie  dem 
Anatomen  am  häufigsten  vorkommen,  zu  den  grösslen  Missverständnissen 
Veranlassung  werden ,  und  besonders  in  gerichthchen  Fällen  eine  irrige 
Diagnose  vielleicht  über  das  Wohl  oder  Wehe  Anderer  entscheidet, 
daher  nicht  genug  Vorsicht  empfohlen  werden  kann.  Andere  Diag- 
nosen, wie  z.B.  jene  der  Hypertrophien,  drehen  sich  oft  nur  um  be- 
deutungslose Namen  oder  sind,  wie  die  der  krankhaften  Geschwülste  an 
der  Leiche,  nicht  leichter  zu  verfehlen  als  im  Leben,  da  die  meist  slarren 
Producle  einer  Leichenveränderung  nicht  so  schnell  unterliegen.  Ich  kehre 
wieder  zu  den  übrigen  Leichensymptomen  am  Gehirne  und  Rückenmarke 
zurück. 

Eine  gewöhnliche  Erscheinung  ist  das  Eintreten  von  Luft  in  die 
grossen  Venenstämme  der  inneren  Hirnhäute.  Es  genügt,  dass  der  grosse 
Sichelblutleiter  leicht  geöffnetwerde  und  dass  ein  Theil  des  Blutes  aus  ihm 
so  wie  aus  dcu  anliegenden  Gefässen  ausfliesseu  könne:  so  wird,  wenn 
durch  den  ßlutlritor  das  Lumen  der  Gefässe  offen  erhalten  wird,  der  Ein- 
tritt von  Luft  unvermeidlich  sein  und  diese  daher  in  dem  Masse  eintreten, 
in  welchem  das  Blut  aus  den  Gefässen  ausfliesst.  Der  Eintritt  von  Luft  wird 
daher  um  so  schneller  erfolgen,  je  frischer  und  härter  das  Gehirrn  ist  und 
je  leichter  das  Blut  aus  <len  Gefässen  ausfliessen  kaim  und  je  mehr  man  zu- 
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fällig  oder  absichtlich  das  Lumen  der  Gefässe  offen  erhält  und  durch  oft 
wiederholten  Druck  die  Luft  gleichsam  einpumpt.  Man  findet  daher  den 
Lufteintritt  bedeutender,  wenn  das  Blut  die  (b)  und  (c)  beschriebenen 
Eigenthümlichkeiten  besitzt,  als  wenn  es  durch  seine  Dickflüssigkeit  («) 
am  Ausflusse  mehr  minder  behindert  ist.  Um  hier  vor  fehlerhaften  Folge- 
rungen zu  schützen,  genügt  es  einfach ,  den  grossen  Sichelblutleiter  nicht 
früher  zu  eröffnen,  bevor  man  nicht  durch  den  gewöhnlichen  Kreisschnitt 
die  Dura  mater  abgetragen  und  dadurch  die  grossen  Venenstämme  bloss- 
gelegt  hat.  Das  Experiment  ist  leicht  und  sicher. 

Es  begreift  sich,  dass  daher  aus  der  Anwesenheit  von  Gasblasen  in 
den  grossen  Hirnhautvenen  keine  Schlüsse  auf  eine  pathologische  Gasent- 
wicklung aus  dem  Blute  gemacht  werden  können .  wenn  man  sich  nicht 
dem  Vorwurfe  einer  leichtfertigen  Gebahrung  aussetzen  will. 

Die  in  die  Gefässe  eingetretenen  Luftblasen  können  aber  bei  Anfängern 
wieder  zu  neuen  Täuschungen  Veranlassung  ge])en ,  indem  sie  z,  B.  für 
knotige  Krankheitsproducte  u.  dergl.  gehalten  werden. 

Luftblasen  können  mit  grosser  Leichtigkeit  aus  den  Gelassen  in  da^ 
Gewebe  der  Pia  mater  hinausgepresst  werden,  und  unter  denselben  Be- 
dingungen auch  unter  der  Arachnoidea  austreten.  Werden  die  Innern 
Hirnhäute  zufällig  oder  absichtlich  eingerissen,  und  die ' Rissöffnungen 
längere  oder  kürzere  Zeit  klaffend  erhalten ,  so  dass  aus  denselben  die 
wässerigen  Flüssigkeiten  austreten  können ,  dann  ist  auch  der  Eintritt 
einer  grössern  oder  geringern  Menge  von  Luftblasen  unvermeidlich.  Natür- 
lich dringen  dieselben  nach  der  Richtung  der  Hirnfurchen  vor,  sind  entwe- 
der sehr  klein,  aber  dabei  zahlreich,  oder  fliessen  zu  wenigen  und  grossen 
Blasen  zusammen.  In  der  ersten  Art  kommen  sie  sehr  oft  vor,  werden  aber 
wegen  ihrer  Kleinheit  gewöhnlich  übersehen ;  in  der  zweiten  Art  sind  sie 
seltener  und  geben  dadurch  zu  einer  Menge  von  Vernuithungen  Veranlas- 
sung, während  die  nächstliegende  Ursache  —  eine  fehlerhafte  Präpa- 
ration —  unberücksichtigt  und  unbekannt  bleibt. 

Dass  Gasentwicklungen  aus  dem  Blute  bei  gesunden  und  kranken  Zu- 
ständen zuweilen  auftreten  können ,  soll  nun  damit  keineswegs  in  Abrede 
gestellt  werden,  der  Anatom  hat  aber  kein  Mittel,  um  sie  von  den  ersten 
Anfängen  der  Gasentwicklung  durch  Fäulniss  zu  unterscheiden. 

Besonders  gross  ist  die  Luflansammlung  in  dem  oft  netzartigen  Ge- 
webe, welches  bei  Erwachsenen  die  Stelle  der  sogenannten  Rückenmarks- 
sulze  einnimmt ,  dann  in  dem  Halslheile  des  Rückenmarkes  in  den  Zwi- 
schenräumen der  sogenannten  Arachnoidea  durm  matris  spin.  Nie- 
mandem wird  es    entgehen,   dass  die   ganze  Präparationsmelhode,   das 
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viele  Zerren ,  Häminern,  Meissein  diesen  Lufteintritt  ausserordentlich  hier 
])egünstigt :  und  es  ist  in  der  That  nur  zu  wundern .  dass  dieser  Luftein- 
tritt nicht  noch  öfters  geschieht,  als  diess  wirklich  der  Fall  ist. 

Der  Austritt  von  Blut  in  die  Hirnsubstanz  oder  in  die  Hirnhäute  kann 
durch  eine  ungeschickte  und  rohe  Präparation  des  Schädeldaches  an  der 
Leiche  erfolgen ;  es  wird  in  den  meisten  Fällen  leicht  sein ,  darüber  in's 
Klare  zu  kommen.  Doch  gibt  es  immerhin  Fälle,  in  welchen  die  Diagnose 
Schwierigkeiten  darbietet  und  man  mit  allen  anatomischen  Mitteln  nicht 
zu  einem  Abschlüsse  gelangt.  Diese  Fälle  sind :  Wenn  das  Blut  entweder 
in  die  inneren  Hirnhäute  ausgetreten  ist ,  oder  sich  zwar  auf  der  äussern 
Fläche  der  Arachnoidea  findet,  aber  bereits  geronnen  ist,  wenn  nicht 
eine,  sondern  mehrere  scharf  abgegränzte  Blutgerinnungen  vorhanden  sind, 
und  scharf  abgegränzt  sind  diese  Blutgerinnungen  gewöhnlich  durch  den 
erhabensten  Theil  der  Hirnwülste  besonders  dann,  wenn  merkliche  Spuren 
von  Quetschung  oder  Zerreissung  der  Hirnsubstanz  und  seiner  Häute  nicht 
zugegen  sind ;  an  Kindesleichen  können  auch  blutige  Transsudationen  in  Folge 
von  Leichenhypostasen  in  den  Hirnhäuten  sich  sehr  rasch  ausbilde)i  und  ich 
wüsste  nicht,  wie  man  sie  von  den  im  Leben  entstandenen  Hypostasen  un- 
terscheiden sollte,  indem  in  solchen  Fällen  auch  die  Berücksichtigung  aller 
Möglichkeiten  zwar  es  wahrscheinlich  machen  kann,  dass  die  Transsu- 
dation  das  Ergebniss  einer  Leichenslase  ist.  aber  eine  vollkommene  Sicher- 
heit ninuner  wird  geben  können.  Bei  grossen  Extravasaten,  deren  Folgen 
im  Hirne  deutlich  genug  allenthalben  zu  erkennen  sind ,  ist  die  Diagnose 
in  der  Regel  eine  ziemlich  leichte,  doch  handelt  es  sich  in  zweifelhaften 
Fällen  auch  nicht  um  diese,  sondern  eben  um  die  Diagnose  der  kleinern. 

Wenn  man  mit  einem  spitzen  Instrumente  den  Schädelknochen  durch- 
stössl,  um  in  dieHirnsubslanz  zukonunen  und,  wie  es  gewöhnlich  ist,  dabei 
ein  oder  ein  anderes  Gefäss  verletzt,  so  wird  die  den  Stichcanal  umgebende 
Hirnsubstanz  früher  erweichen,  als  das  übrige  Gehirn,  auch  dabei  eine  ganz 
leichte  Rölhung  zeigen.  Dieser  Umstand  könnte  nun  allerdings  nur  von 
einem  weniger  Geübten  für  einen  Beweis  angesehen  werden,  dass  eine  in 
dieser  Weise  der  Leiche  beigebrachte  Wunde,  ülier  deren  Entstehung  man 
natürlich  nichts  wusste ,  schon  im  Leben  beigebracht  worden  sei.  Wenn 
man  aber  das  Instrument,  mit  dem  man  die  Leiche  verwundet,  allenfalls 
vorher  \\\\\  Blut  verunreinigt  hat ,  so  wird  nicht  allein  die  {\[}\\  Wundcaiial 
umgebende  Hirnsubslanz  nach  einem  Zeiträume  von  ungefähr  zwölf  Stun- 
den um  ein  Bedeutendes  weicher,  sondern  auch  röther  gefärbt  erscheinen, 
und  so  könnte  eine  soIcIk' Wunde,  wenn  man  deren  Enlslelunig  iiichi  kennte, 
leicht  für  eine  im  Leben  entstandene  auchvon  Geübteren  anoenommen  wer- 
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den,  indem  man  die  rotli  erweichte  Stelle  für  eine  entzündliche  Erweichung 
erklärte.  In  solchen  Fällen  vernachlässige  man  nicht  die  mikroskopische 
Untersiichime;.  Man  gebe  sich  nicht  der  Ansicht  hin.  dass  Wunden,  welche 
der  Leiche  beigebracht  werden,  sich  von  ganz  frischen  im  Leben  entstan- 
denen Wunden  unterscheiden  müssen,  und  glaube  ja  nicht,  dass  es  über- 
haupt dem  Anatomen  möglich  sei,  haarscharf  zu  bestimmen,  ob  eine  Wunde 
unmittelbar  vor  oder  nach  dem  Tode  entstanden  sei. 

Härte  und  Weichheit  sind  Eigenschaften,  welche  an  dem  Ge- 
hirne namentlich  nicht  mit  der  Genauigkeit  bestimmt  werden,  welche  wis- 
senschaftlich gefordert  werden  sollte  und  könnte,  und  auch  oft  genug  zu 
irrigen  Schlussfolgerungen  Veranlassung  werden.  Nirgends  macht  sich 
dem  Anatomen  der  Mangel  einer  nur  einigermassen  verlässlichen  Untersu- 
chungsmethode bemerkbarer,  als  bei  der  Bestimmung  der  Härte,  Elasti- 
cität  und  Cohäsion.  Gesetzt  nun  aber,  es  gäbe  eine  solche  Methode,  so 
fragt  es  sich  in  der  That,  ob  sie  von  grossem  Nutzen  wäre;  denn  der  Zu- 
fälligkeiten, welche  auf  die  angegebenen  Eigenschaften  von  Einfluss  sind, 
gibt  es  zu  viele ,  als  dass  sich  selbst  bei  einer  genauen  Methode  andere 
als  blos  ungefähre  Schlüsse  ergeben  sollten.  Um  so  mehr  ist  aber  der 
Leichtsinn  oder  die  Noblesse  derjenigen  Aerzte  zu  tadeln,  welche  glau- 
ben, über  diese  Eigenschaften  absprechen  zu  können,  ohne  den  fraglichen 
Theil  auch  nur  betastet  zu  haben ,  und  ohne  sich  einer  Sprache  zu  bedie- 
nen, die  doch  jeden  Anderen  in  den  Stand  setzt,  sich  eine  ungefähre  Vor- 
stellung über  die  gesehene  Härte  und  Festigkeit  zu  machen. 

Man  prüft  die  Härte  des  Gehirnes  und  anderer  Theile  in  der  Regel  mit 
dem  tastenden  Finger,  und  der  Härtegrad  wird  durch  den  gefühlten  grös- 
sern oder  geringern  Widerstand  angegeben ,  den  die  Theile  ihrer  Ver- 
schiebung entgegensetzen.  Vielfach  sind  aber  hier  die  Irrthümer ,  welche 
begangen  werden  können.  Ein  Theil,  der  noch  von  seinen  Bedeckungen 
umgeben  ist,  wird  immer  für  härter  gehalten,  als  derjenige,  der  von  seinen 
häutigen  Velamenten  schon  befreit  ist;  ein  Theil,  dessen  Verschiebung 
nicht  nach  allen  Richtungen  gleich  leicht  möglich  ist,  erscheint  härter, 
als  der  Theil ,  der  diese  Verschiebung  seiner  Theile  nach  allen  Richtungen 
leicht  gestattet.  Ein  durchgeschnittener  Theil  wird  schon  desshalb  weicher 
erscheinen,  weil  die  in  ihm  enthaltenen  Flüssigkeiten  sich  entleeren  können ; 
zu  grosse  Quetschung  bedingt  Erweichung.  Es  erscheint  daher  ein  aus 
dem  Schädel  herausgenommenes  Gehirn  immer  weicher,  als  so  lange  es 
noch  in  der  Schädelhöhle  enthalten  war;  die  abgeschnittenen  Hemisphären 
gewöhnlich  weicher,  als  die  noch  im  Schädel  zurückgelassene  Hirnmasse; 
das  Rückenmark,  bei  dessen  Präparation  kaum  jede  Quetschung  vermieden 
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werden  kann,  ist  nicht  selten  an  einigen  Stellen  so  weich,  dass  es  einen 
formlosen  Brei  darstellt  und  desswegen  zu  irrigen  Schlüssen  Veranlassung 
gibt.  Man  wende  hier  nicht  ein,  dass  diess  lauter  Umstände  sind ,  die  sich 
von  selbst  verstehen,  und  bei  der  Beurtheilung  des  Leichenbefundes  leicht 
in  Anschlag  gebracht  werden  können:  die  Möglichkeit  einer  Täuschung 
liegt  ungleich  näher,  als  man  gewöhnlich  meint. 

Gewisse  Theile  des  Hirn-  und  Rückenmarkes  sind  an  sich  härter 
oder  weicher  als  die  andern;  ich  erinnere  hier  nur  an  das  Hirn  der  neuge- 
bornen  oder  wenige  Tage  alten  Kinder:  aber  selbst  bei  erwachsenen  Per- 
sonen ist  die  Härte  des  Pons  z.  B.  eine  ganz  andere,  als  jene  der  Corpora 
isiriata,  und  diese  Unterschiede  ändern  sich  wieder  mit  dem  Alter.  Von 
der  Härte  oder  Weichheit  einzelner  Theile  macht  man  sich  überhaupt  irrige 
Vorstellungen,  weil  man  diese  Theile  eben  selten  allein,  sondern  immer 
mit  andern  Thcilen  untersucht.  So  ist  z.  B.  die  graue  Substanz  des  Gehirns 
und  Rückenmarkes  viel  weicher,  als  diess  gewöhnlich  angenommen  wird, 
und  treten  Leichenerweichungen  ein  ,  so  erscheinen  sie  in  der  grauen  Sub- 
.•^tanz  wieder  ausgeprägter,  als  in  der  weissen. 

Einen  sehr  grossen  Einfluss  auf  alle  die  genannten  physikalischen 
Eigenschaften  übt  die  Zeit  aus,  welche  nach  dem  Tode  bis  zur  Leichen- 
unfersuchung  verstreicht,  daher  die  allgemeine  Regel,  anatomische  Unter- 
suchungen, namentlich  jene  des  Gehirns,  so  bald  wie  möglich  nach  dem 
Tode  vorzunehmen;  dass  ferner  hauptsächlich  Temperatur,  atmosphärische 
1%'uchligkeit  in  Betracht  kommen,  braucht  nicht  erst  erwähnt  zu  werden, 
und  in  den  Seclionskannuern  der  Krankenhäuser  wäre  ein  Thermometer 
neben  einem  Hygrometer  gar  kein  unnölhiges  Instrument. 

Eine  nicht  minder  grosse  Wirkung  hat  aber  auch  die  Lage  der  Leiche. 
Durch  eine  geneigte  Lage  mit  dem  Kopfe  nach  unten  wird  die  Erweichung 
dcrllirnniassesehr  beförderl,  wie  ich  diess  bereits  oben  ausoinandergesetzl 
iiahe:  mit  der  grössern  Weichheit  verminderl  sich  dieElasticilät  und  der 
Cohäsionsgrad. 

Von  dem  bedeulendslcn  Einflüsse  ist  aber  der  Flüssigkeils- 
grad  des  im  Hirne  enlhallenen  Blutes,  die  Abscheidnno-  des  Blutserums 
ans  demselben,  und  somit  die  Möglichkeil  einer  Transsudafion  desselben. 
Mei  dem  zäheflüssigen  Blule  iu)  bleibt  das  Gehirn  längere  Zeit  hindnrch 
liarl,  verliert  erst  später  seine  Elasticitäl  und  Fesligkeil,  als  bei  den  dün- 
Men.  oder  das  Serum  leicht  abgebenden  Blutarien  {b)  und  (c):  und  wird 
auf  diese  Verhältnisse  nicht  Rücksicht  genommen,  so  sind  Täuschungen 
inivermeidlich.  Durch  die  beginnende  Erweichung  wird  das  in  (V^w  Hirn- 
venlrilveln  angesammelle  Fhiidum  fjoclviü  werden,  eine  andere  Farbe  er- 


46 

halten,  und  die  Möglichkeit  der  Annalnne  einer  hydrocephalischen  Erwei- 
chung- ist  dalier  sehr  nahe  gerückt.  Und  umgekehrt  kann  eine  wirklich 
vorhandene  chronische  Hirnhöhlenwassersucht  durch  dieses  Leichensym- 
ptom auch  ganz  verdeckt  werden.  Bei  dieser  Krankheit  ist  man  nämlich  g-e- 
wohnt,  das  Gehirn  fester  und  härter  als  gewöhnlich  zu  finden;  zeigt  sich  nun 
aber  aus  den  erwähnten  Ursachen  das  Gehirn  in  einem  solchen  Falle  besonders 
in  der  Umgebung  der  Ventrikeln  weich  und  das  Hirnfluidum  trübe ,  so  ist 
man  geneigt,  diess  für  ein  Zeichen  einer  cadaverösen  Erweichung  zu  neh- 
men, und  übersieht  daher  den  eigentlichen  Krankheitszustand. 

Aus  dem  Angeführten  kann  man  leicht  entnehmen ,  welche  Bewandt- 
niss  es  mit  der  anatomischen  Diagnose  des  Hirnödems  habe.  Die  grös- 
sere Weichheit  des  Gehirnes,  welche  man  für  eine  Folge  einer  serösen 
Durchfeuchlung  hält,  ist  durch  so  viele  zufällige,  meist  uns  wenig  be- 
kannte Ursachen  an  der  Leiche  bedingt,  dass  es  geradezu  als  Unmöglich- 
keit erscheint,  die  Diagnose  eines  Hirnödems  begründen  zu  können. 

Alle  die  genannten  Verhältnisse  werden  an  dem  Rückenmarke  zu 
einer  höhern  Intensität  gelangen,  wie  man  leicht  begreifen  wird,  wenn  man 
nur  die  Verhältnisse  der  Lage  dieses  Organes ,  und  die  Methode  der  Prä- 
paralion  einigermassen  in's  Augefasst.  Wie  im  Gehirne,  wird  auch  hier  die 
ohnehin  schon  weichere  graue  Substanz  schneller  erweichen ,  als  die  um- 
gebende weisse  Masse.  Schneidet  man,  wie  man  diess  gewöhnlich  Ihut, 
das  Rückenmark  der  (Juere  nach  durch ,  so  ist  der  Unterschied  in  der 
Härte  der  weissen  und  grauen  Substanz  bei  weitem  nicht  so  auffallend,  als 
auf  einem  Längenschnitte.  Bei  einer  nur  etwas  infiltrirten  Leiche  ist  die  graue 
Rückenmarksubstanz  in  kurzer  Zeit  so  weich  geworden,  dass  sie  an  einem 
Längenschnitte  mil  der  geringsten  Mühe,  z.  B.  mittelst  eines  feinen  Haar- 
pinsels abgestreift  werden  kann;  leicht  kann  man  dadurch  verführt  werden, 
an  eine  centrale  Erweichung  des  Rückenmarkes  zu  glauben. 

Es  fehlt  nicht  an  Regeln ,  welche  den  Zweck  haben  sollen ,  uns  vor 
derartigen  Täuschungen  zu  schützen.  So  sollen  Leichensymptome,  wie 
die  Erweichung,  Fesligkeitsabnahme,  an  den  abhängigen  Parlhien  des  Hir- 
nes oder  Rückenmarkes  besonders  vorkommen ,  nach  oben  an  Intensität 
allmälig  abnehmen,  ohne  deutliche  Gränze  in  die  gesunden  Parthieen  über- 
gehen. Diese  Regeln  sind  leichter  erdacht,  als  der  Erfahrung  abgelauscht. 
Ist  durch  irgend  einen  krankhaften  Process  eine  grössere  AVeichheil  des 
Hirnmarkes  bedingt,  so  wird  diese  anomale  Weichheit  an  der  Leiche  nur 
noch  grösser  werden  ,  zum  raschern  Eintreten  der  Leichensymptome  Ver- 
anlassungwerden, und  uns  dadurch  um  so  mehr  die  Möglichkeit  benehmeUj 
klar  zu  sehen.  Möge  man  doch  nie  bei  zweifelhaften  Fällen  die  mikrosko- 
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pische  Untersiichiing  vernachlässigen :  ist  sie  auch  nicht  immer  im  Stande, 
uns  über  alle  Schwierigkeiten  unbedingt  hinüberzuführen,  so  trägt  sie  doch 
in  vielen  Fällen  zur  Sicherheit  unseres  Urlheiles  sehr  viel  bei,  ja  bei  man- 
chen Gegenständen  ist  sie  geradezu  unerlässlich.  Eben  so  unsicher  ist 
unser  Urtheil  über  die  grössere  Härte  des  Gehirnes.  Ich  habe  schon  oben 
» r^vähnt ,  unter  welchen  Umständen  wir  über  diese  Eigenschaft  getäuscht 
werden  können.  Es  gibt  Fälle,  in  welchen  die  Härte  an  einer  ganz  um- 
schriebenen Stelle  vermehrt  erscheinen  kann;  diese  Stelle  kann  entweder 
ganz  gesund  sein  (indem  die  Umgebung  etwa  zufällig  oder  durch  Krank- 
heit weicher  geworden  ist),  oder  sie  kann  krank  und  vollkommen  entartet 
sein.  Das  Mikroskop  führt  in  diesen  Fällen  meist  eben  so  schnell  wie  sicher 
zum  Ziele. 

Wie  misslich  es  nach  diesem  mit  der  Diagnose  einei  Hirnhyper- 
Irophie  steht,  ist  nun  eine  greifbare  Sache.  Die  Annahmen  über  Volums- 
vermehrungen ,  Enge  der  Hirnhöhlen,  Härte  des  Gehirns,  welche  man  als 
Zeichen  der  Hirnhypertrophie  immer  deutet,  beruhen  entweder  auf  Täu- 
schungen oder  irrig  verstandenen  Thatsachen,  und  ob  es  eine  allgemeine 
Hypertrophie  des  Gehirnes  oder  Rückenmarkes  gäbe,  das  bleibt  vor  der 
Hand  eine  Glaubenssache.  Auch  partielle  Hypertrophieen  gehören  noch 
keineswegs  zu  den  entschiedenen  Thatsachen;  hierüber  war  bereils  oben 
bei  den  Täuschungen  in  Betreff  des  Volums  die  Rede. 

In  Betreff  der  Atrophie  des  Gehirnes  oder  Rückenmarkes  ist  unser 
Urtheil  bei  weitem  sicherer,  nur  stehe  man  davon  ab,  von  einer  grössern 
Weichheit  als  einem  beständigen  Symptome  der  Hirnatrophie  zu  sprechen. 
Das  atrophische  Nervenmark  ist  häutig  bedeutend  härter,  als  das  gesunde. 
Was  das  Rückenmark  anbelangt,  so  ist  eine  Täuschung  auch  hierin  inso- 
fcrnc  möglich,  als  im  ganz  gesunden  Zustande  die  an  der  Leiche  auftretende 
Volumsabnahme  desselben,  wie  bereits  oben  auseinandergesetzt  worden 
ist,  so  bedeutend  werden  kann,  dass  die  Dnra  mater  dieses  Gebilde  nur 
ganzlose  umhüllt.  Diese  Eigenlhümlichkeit,  verbunden  mit  der  bedenteiulen 
Härte,  welche  das  Rückenmark  in  diesem  Falle  zeigt,  wird  dem.  der  mit  der 
Sache  nicht  vertrau!  ist,  als  ein  sicherer  BeWei.^derRückenmarksalroi)iiie  er- 
scheinen. Hierzu  möge  vorläufig  bemerkt  werden,  dass  eine  sogleichmässige 
n  nd  regelmässige  Volunisabnnlnne  nie  zu  derart  igen  Schlüssen  benutzt  werden 
könne:  denn  auch  beim  Gehirne  wird  nur  die  ungleiche,  nicht  aber  die 
nilseilig  gleiche  V(dumsveränderung  als  Beweis  einer  vorhandenen  Atro- 
phie gellen  k('»nni'M. 

Elasliciläl  und  Cohäsion  sind  Eigeiischafleii .  welche  an  dem 
Gehirne  bei  den  meislen  Leichenunlersuchungen  kaum  mehr  benutzt  wer- 
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den,  als  um  allenfalls  mit  einem  ungenauen  Ausdrucke  ein  Sectionsproto- 
coU  zu  bereichern.  Gewöhnlich  werden  diese  Eigenschaften  mit  der  Härte 
unter  der  ganz  unbestimmten  Benennung  »consistent"  oder:  »derb'^  oder: 
»teigig"  zusammengefasst,  ja  man  nennt  oft  in  einem  Athemzuge  das  Ner- 
venmark zähe  und  leicht  zerreisslich.  oder,  was  das  Gewöhnlichste  ist,  man 
verwechselt  Cohäsion  mit  Härte.  Und  doch  sind  alle  diese  Eigenschaften 
auch  bei  diesem  Organe  von  nicht  minderer  Bedeutung,  als  bei  andern;  und 
namentlich  bei  der  Beurtheilung  anderer  aus  ihnen  hervorgehender  Lei- 
chenerscheinungen von  entschiedenem  Werthe. 

Bei  keiner  Eigenschaftsbestimmung  sind  aber  Fehler  und  irrige  Anga- 
ben so  sehr  an  der  Tagesordnung,  als  bei  der  Zähigkeit.  So  untersucht  man 
oft  das  Rückenmark  zugleich  mit  seinen  Häuten ,  und  weil  letztere  einem 
bedeutenden  Zuge  widerstehen  ohne  zu  zerreissen,  nennt  man  das  Rücken- 
mark zähe.  Am  Gehirne  bringt  man  öfters  einen  allmäligen  Zug  an,  oder 
man  bricht  langsam,  quetscht  mehr  als  man  bricht,  und  wundert  sich  dann, 
dass  das  Gehirn  unter  solchen  Umständen  in  grössern  Massen  zähe 
erscheint.  Welche  Irrthümer  aus  diesen  Angaben  über  Eiasticität  und 
Cohäsion  folgen  können,  ist  bereits  oben  auseinander  gesetzt  worden.  Die 
rasche  Zusammenziehung  des  minder  feuchten  Gehirnes  veranlasst  zuwei- 
len die  falsche  Diagnose  einer  Volumsverminderung  des  Gehirns  mit 
Erweiterung  der  Hirnventrikel;  die  geringe  Eiasticität  dagegen,  welche 
bei  cadaverösen  Erweichungen  aufzutreten  pflegt,  wird  nicht  selten  für 
einen  Beweis  der  Turgescenz  und  Volumsvergrösserung  des  Gehirnes 
genommen.  Um  nicht  bereits  Gesagtes  wiederholen  zu  müssen,  verweise  ich 
auf  die  oben  gemachten  Angaben. 

Auch  das  Nöthigsle  über  die  Farben  ist  schon  oben  auseinander- 
gesetzt worden.  Gewöhnlich  wird  nur  die  Farbe  der  Rindensubstanz  berück- 
sichtigt und  aus  einem  dunklern  Braun  oder  Grau  gleich  unbedingt  auf 
Hyperämie  geschlossen.  Dass  man  darin  fehle,  ist  bereits  erwähnt  wor- 
den, auch  sind  die  Umstände  schon  auseinandergesetzt  worden,  unter 
welchen  die  Farbe  der  Rinde  dunkler  oder  heller  erscheint,  ohne  für  einen 
Beweis  von  Hirnhyperämie  oder  Anämie  genommen  werden  zu  dürfen.  Hier 
habe  ich  nur  noch  hinzuzufügen,  dass  die  begiimende  Fäuliiiss  die  graue 
Substanz  des  Gehirnes  in  der  Regel  dunkler  färbt.  Diese  Farbenverän- 
derung kann  nun  entweder  allenthalben  erscheinen,  oder  sie  tritt  nun  an 
einer  ganz  begränzten  Stelle,  nämlich  nur  dort  auf,  wo  das  Gehirn  mit 
Theilen  in  Berührung  gekommen  ist ,  welche  eine  faulige  Zersetzung 
rascher  anregen;  wie  z.  B.  Avenn  eine  Caries  im  Felsenbein,  mit  Durch- 
brnch  ihs  Knochens  gegen  (b'e   Offra  mali'v  (ohne  Conlinuitäfsverände- 
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rung  der  letztern)  vorhanden  ist ;  in  solchen  Fällen  wird  dann  die  allge- 
meine oder  die  beschränkte  Farbenveränderung  als  Beweis  einer  entzünd- 
lichen Congestion  angesehen,  während  man  es  in  der  That  nur  mit  einer 
Fäulnisserscheinung  zu  thun  hat. 

Die  weisse  Farbe  des  Hirnmarkes  wird  der  Aufmerksamkeit  gewöhn- 
lich weniger  gewürdigt,  weil  in  der  That  die  Abstufungen,  die  das  Weiss 
zeigt,  zu  geringe  sind,  um  gleich  Jedem  in  die  Augen  zu  fallen.  Und  doch 
Werden  sie  dem  aufmerksamen  Beobachter  nicht  entgehen.  Dagegen  er- 
wähnt man  bei  Beschreibung  des  Hirnwerkes  oft  Farben  (wie  die  gelblich- 
oder  röthlich-weisse) ,  die  man  durch  unsauberes  Präpariren  erst  veran- 
lasst hat,  glücklicher  Weise  legt  man  ihnen  keinen  weitern  diagnostischen 
Werlh  bei. 

Mit  keinem  Symptome  wird  übrigens  bei  Leichenuntersuchungen 
und  darauf  begründeten  Diagnosen  mehr  ilissbrauch  gelricbcn,  als  mil 
der  Farbe.  Und  doch  ist  kein  Symptom  weniger  zuverlässlich,  als  ge- 
rade dieses. 

Die  spätem  Untersuchungen  werden  mir  hinreichend  Gelegenheit  bie- 
ten, darauf  zurückzukommen. 

Die  Farbe  an  den  Innern  Hirnhäuten  wird  in  den  wenigsten 
Fällen  richtig  beurlheilt.  In  der  Regel  wird  bei  der  bedeutenden  Durch- 
sichtigkeit dieser  Häute  die  Farbe  der  unterhalb  befindlichen  Hirnrinde 
für  die  Farbe  der  Hiridiäute  selbst  genommen  und  auf  diese  Weise  Far- 
ben beschrieben,  welche  nicht  bestehen  oder  jedenfalls  lücht  den  Hirn- 
liäulefi  angehören.  Dass  daraus  manche  unrichtige  Diagnose  fliessl,  ver- 
sieht sich  von  selb.st.  Zuweilen  werden  rotlie  Farben,  die  man  durch 
Zerreissung  der  Hirnhautgefässe  selbst  veranlasst  hat,  oder  die  durch 
Leichenzerselzungen  entstanden  sind,  als  Injectionsfarben  gedeutet ;  oft 
wird  die  weisslichc  Farbe,  die  an  den  Hirnhäuten  durch  Eintritt  von 
Luft  in  das  Gewebe  erzeugt  wird,  für  ein  Zeichen  der  durch  Entzün- 
dung gesetzten  Verdickung  der  Hirnhäute  genommen,  und  hierdurch 
um-ichtig  diagnosticirt.  An  dem  in  das  Gewebe  der  innern  Hirnhäute  aus- 
getreleuen  Serum  veranlasst  die  gelbliche  Far])e  (hei  Icterischen)  dann 
die  rolhe  Farbe  (bei  beginnenden  Zersetzungen  des  Blutes)  Irrthümer  in 
der  Diagnose,  während  wieder  in  den  gewöhnlichen  Fällen  durch  eine 
eigenlhümliche  Art  von  Täuschung  von  einer  grauen  Farbe  des  ergos- 
senen Serums  in  i\i'n  Sectionsjjesclireibungen  die  Rede  ist.  Das  innerhalb 
<ler  Hindiäute  und  der  Ventrikeln  angesannnelle  Serum  ist  nämlich  in  den 
meisten  Fällen  giniz  farblos;  sielit  man  aber  dasselbe  durch  die  Hindiäule 
hindurch  in  den  stark  beschatteten  Furchen  an  der  Hirnoberfläche,  oder 

Eng-el.  Lcichonuntcrsuchunc-,  4 
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in  den  gleichfalls  ganz  in  Schatten  gehüllten  Hirnventrikeln,  so  sieht 
man  durch  dieses  farblose  Serum  die  grauen  Schlagschatten  der  benach- 
barten Theile  durch,  und  bei  der  gewöhnlichen  Oberflächlichkeit,  mit  der 
Leichenerscheinungen  beschrieben  werden,  ist  dann  von  einem  grauen 
Serum  die  Rede.  Viele  von  den  eben  berührten  Verhältnissen  gehören 
allerdings  nicht  zu  jenen  Täuschungen,  denen  man  durch  die  Anwesenheit 
von  Leichensymptomen  ausgesetzt  ist,  doch  glaubte  ich  sie  hier  berüh- 
ren zu  müssen,  da  sie  die  Ursachen  häufiger  Fehlerquellen  sind,  und 
Anfänger,  für  die  ich  hier  besonders  schreibe,  mit  allen  diesen  Fehler- 
quellen vertraut  gemacht  werden  müssen.  Wie  man  solche  Fehler  zu 
vermeiden  hat,  bedarf  nach  dem  bisher  Erwähnten  keiner  ausführlichen 
Auseinandersetzung. 

Ich  würde  den  G 1  a  n  z  der  Hirnsubstanz  —  eine  Eigenschaft,  die  bei  der 
Beurtheilung  der  Krankheiten  der  Hirnsubstanz  eine  so  ganz  geringe  Bedeu- 
tung hat  —  nicht  erwähnen,  wenn  ich  nicht  mehrmalen  Zeuge  von  Angaben  und 
Schlussfolgerungen  hätte  sein  müssen,  welche  allerdings  des  Lächerlichen 
viel  boten,  dessenungeachtet  geglaubt  worden  waren.  Ich  hörte  z.  B.  von 
einem  serösen  Glänze  des  Gehirns  sprechen.  Nun  meine  ich ,  müsste  es 
nicht  mit  rechten  Dingen  zugehen,  wenn  die  mit  einem  feuchten  Messer 
erzeugte  Schnittfläche  nicht  einen  Wasserglanz  besässe.  Diesen  zu  erhö- 
hen oder  zu  vermindern  liegt  ganz  in  der  Macht  des  Untersuchenden.  Bei 
der  geringen  Wichtigkeit,  welche  der  Glanz  in  einem  Parenchyme  in  diag- 
nostischer Beziehung  überhaupt  besitzt,  möchte  der  Ausdruck  hingehen; 
aber  man  hat  aus  dem  serösen  Glänze  auf  seröse  Infiltration,  aus  dieser  auf 
den  serösen  Schlagfluss  geschlossen,  und  bei  dieser  Verkettung  der 
Schlüsse  verdient  der  ganze  höchst  unwissenschaftliche  Vorgang  die  ern- 
steste Rüge. 

An  den  innern  Hirnhäuten  wird  von  G 1  a  n  z  1  o  s  i  g  k  e  i  t  als  einer  Erschei- 
nung bei  Entzündungen  gesprochen.  Ich  werde  mehrere  Male  noch  auf  diese 
Erscheinung  (bei  den  übrigen  serösen  Häuten)  zurückkommen  müssen.  Hier 
sei  nur  bemerkt,  dass ,  wo  die  innern  Hirnhäute  glanzlos  erscheinen,  diess 
in  der  Regel  ein  Leichensymptom  ist ,  das  in  jedem  Falle  leicht  erzeugt 
werden  kann.  Bei  der  Blutbeschaff'enheit  a  ist  eine  Abtrocknung  der 
Oberfläche  der  Hirnhäute,  sobald  sie  der  Atmosphäre  ausgesetzt  sind, 
in  kürzester  Frist  möglich ;  hat  man  daher  die  Dura  mater  verletzt  und 
beeilt  man  sich  nicht  besonders  bei  der  Untersuchung,  so  wird  man  die 
innern  Hirnhäute  minder  glanzvoll  finden,  als  bei  sehr  feuchten  Gehirnen. 
Dazu  kommt  noch  der  Umstand,  dass  das  in  den  Gefässen  enthaltene  Blut  an 
der  atmosphärischen  Luft  eine  lebhafte  rothe  Farbe  annimmt,  und  die  (irrige) 
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Diagnose  einer  Congestion  ist  unter  solchen  Verhältnissen  keine  absolute 
Unmöglichkeit  mehr. 

Die  Durchsichtigkeit  kann  begreiflicher  Weise  nur  an  den  innern 
Hirn-  und  Rückenmarkshäuten  in  Betrachtung  kommen.  Durch  Krankheiten 
verliert  sich  diese  Eigenschaft  zwar  nie  vollständig,  wohl  aber  bis  auf  einen 
grössern  oder  geringern  Grad  (sie  werden  trübe,  nach  der  officiellen 
Sprache  der  Sectionsprotocolle).  Man  begreift,  dass  geringere  Grade  der 
Trübung  auch  durch  blosse  Leichenveränderungen  hervorgerufen  werden 
können.  Wo  die  Farbe  an  den  innern  Hirnhäuten  sich  in  Folge  von  Leichen- 
symptomen verändert  zeigt,  verliert  sich  auch  die  Durchsichtigkeit  mehr  oder 
weniger;  seröse  oder  blutig- seröse,  cadaveröseTranssudationen,  besonders 
dann,  wenn  sie  mit  einer  Maceration  des  Epithels  der  Hirnhäute  verbun- 
den sind,  geben  zu  solchen  Trübungen,  und  dadurch  wieder  zu  irrigen 
Schlüssen  am  häufigsten  Veranlassung.  Die  wichtigsten  Täuschungen  sind 
bereits  oben  erwähnt  worden. 

Eine  kurze  Erwähnung  verdienen  noch  die  Blutgefässe  an  und  in 
der  Hirnsubstanz.  An  den  Hirnhäuten  werden  bei  den  gewöhnlichen  Unter- 
suchungen meist  nur  die  Venen  und  zwar  auch  hier  nur  wieder  die  grössern 
Stämme  berücksichtigt.  Ich  habe  der  Umstände  bereits  Erwähnung  gethan, 
welche  an  diesen  Blutgefässen  den  Schein  der  Ueberfüllung  mit  Blut  ver- 
anlassen können.  Ausser  diesen  Irrthümern  gibt  es  noch  Täuschungen  in 
Betreff  der  Weite  der  Gefässe.  Es  ist  gar  nichts  Ungewöhnliches,  dass 
man  sich  mit  dem  ganz  bestimmt  gehaltenen  Ausdrucke  begnügt,  »die 
Gefässe  seien  erweitert,"  ohne  um  die  Beweise  zu  dieser  Annahme  zu 
fragen;  in  einem  andern  Falle  glaubt  man  genau  zu  sein,  Avenn  man  angibt, 
dass  die  grossen  Venen  die  Dicke  einer  Rabenfedcrspule  besitzen.  So  allge- 
mein gehaltene  Angaben,  und  selbst  die  genauem  Durchmesserbestim- 
nnnigen  haben  für  die  Diagnose  durchaus  keine  Bedeutung;  denn  es  sind 
Angaben,  die  sich,  da  überhaupt  nur  G  r  ö  s  s  e  n  v  e  r  h  ä  1 1  n i  s  s  e  von  Wich- 
tigkeit sind,  nicht  verwerlhen  lassen.  Man  weiss  es  ja  doch  nicht,  ob  die 
Grösse  einer  Rabenfedcrspule  zu  gross  oder  zu  klein  ist  für  eine  der 
grossem  Hirnhaulvenen.  Doch  kommen  gerade  an  den  Hirnhäuten  Phleb- 
ectasien  sehr  oft  vor  und  ihre  Diagnose  gehört  im  Allgemeinen  nicht  zu 
den  schwierigen.  Es  sind  aber  die  Form  des  Gefässes  und  der  Lauf  des- 
selben, welche  das  Urtheil  über  Erweiterung  begrüiuU'U,  und  wo  diese 
Umstände  zur  Diagnose  nicht  ausreichen,  hilft  auch  die  Angabe  der  abso- 
luten Durchmesserverhältnisse  nichts. 

Ein  erweitertes  Venenrohr  an  {\in\  innern  Hirnhäuten  erscheint  stärker 
gekrümmt  mid  hat  einen  mehr  ge>vun(h'nen  Verlauf  als  eine  gesunde  Vene. 

SCHDCLG  er  Li-Di.lNi:  AND  PÜSLiC  HEALTH 
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Im  Allgemeinen  folgen  die  grössern  und  mittlem  Hirnhautvenen  so  ziemlich 
der  Richtung  der  Hirnfurchen;  bei  krankhaften  Erweiterungen  treten  sie 
mehrmal  und  deutlich  über  diese  hinaus;  sie  bilden  viele  und  starke  Krüm- 
mungen; die  kleinern  Venen  machen  selbst  korkzieherartige  Biegungen, 
8-förmige  Schleifen,  spiralförmige  Krümmungen,  oder  kehren  auch  mit 
einer  ganz  scharfen  Krümmung  nahe  zu  ihrer  Ausgangsstelle  zurück.  Die 
Erweiterung  tritt  oft  an  einer  Stelle  plötzlich  auf  und  nimmt  eine  bedeu- 
tende Wegstrecke  ein;  dann  ist  sie  auch  für  das  ungeübte  Auge  leicht  zu 
erkennen;  der  Geübte  findet  dort,  wo  dieser  Umstand  fehlt,  doch  ein  sicheres 
Kennzeichen  für  die  pathologische  Erweiterung  in  dem  aufgehobenen 
Parallelismus  der  gegenüberstehenden  Wände  einer  Gefässschlinge.  Diese 
sind  beim  physiologischen  Zustande  auf  eine  kurze  Strecke  immer  parallel, 
oder  nahezu  parallel;  bei  krankhaften  Erweiterungen  dageg-en  sind  die 
convexen  Seiten  einer Gefässkrümmung  so  sehr  ausgebuchtet,  dass  dadurch 
der  Parallelismus  mit  der  gegenüberstehenden  concaven  Wand  vollständig 
aufgehoben  ist.  Diese  Umstände  sind  die  wichtigsten  Kriterien;  sie  täu- 
schen nicht;  sind  sie  nicht  vorhanden,  so  ist  jede  Annahme  über  allge- 
meine Gefässerweiterung  unbegründet  oder  schwer  zu  begründen.  An  den 
serösen  Ueberzügen  des  kindlichen  Gehirnes  veranlasst  theils  die  Nach- 
giebigkeit der  Gefässwand  die  Nachgiebigkeit  und  Zartheit  des  umliegenden 
Bindegewebes  an  der  Leiche  so  viele  Formunregelmässigkeiten  an  den 
Gefässen,  so  viele  oft  dicht  hintereinanderliegende  Ausbuchtungen,  An- 
schwellungen u.  dgl.,  dass  der  mit  der  Sache  nicht  Vertraute  getäuscht 
werden  muss.  Die  grösste  Behutsamkeit  ist  daher  in  solchen  Fällen  zu 
empfehlen. 

Die  Diagnose  kann  unterstützt  werden  durch  die  Veränderungen 
(Dickenzunahmen),  welche  die  Wände  der  erweiterten  Gefässe  erleiden, 
durch  die  Betrachtung  des  gesunden  oder  kranken  Zustandes  der  Hirnhäute 
selbst,  (hier  sind  besonders  vorausgegangene  Entzündungen,  noch  vorhan- 
dene Oedeme,  Verdickungen  u.  dgl.  von  besonderem  Werthe). 

Die  Diagnose  eines  eigentlichen  Varix  oder  eines  Aneurysma  an 
kleinen  Gefässen  geschieht  mit  grösster  Leichtigkeit,  wie  begreiflich,  mit 
Hilfe  des  Mikroskopes. 

In  der  Hirnsubstanz  fehlt  uns  die  aus  der  Form  und  dem  Verlaufe  her- 
vorgehende Controle,  und  Phlebectasien  oder  Arterieetasien  können,  wenn 
sie  auch  vorhanden  wären,  bei  Leichenuntersuchungen  nicht  nachgewiesen 
werden. 

An  der  Medulla  spinales  veranlasst  der  immer  stark  geschlängelte 
Verlauf  der  Arierias  spinales,  besonders  der  spinalis  arlerior  zuweilen 
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die  irrthümliche  Annahme  einer  Arterieetasie.  Vor  diesem  Irrthume  schützt 
die  Betrachtung  des  Parallelismiis  der  gegenüberstehenden  Wände  einer 
Schlinge. 

Veränderungen  in  der  Dicke,  Textur  der  Gefässwände,  so  wie  die 
Menge  und  Beschaffenheit  des  Inhaltes,  inwiefern  sie  zu  irrigen  Angaben 
oder  unrichtigen  Diagnosen  führen  können,  werden  später  noch  berück- 
sichtigt werden. 

Es  bleibt  nur  noch  übrig,  an  den  Hirnhäuten  auf  eine  andere  Quelle 
von  Täuschungen  aufmerksam  zu  machen,  welcher  Anfänger  öfter  unter- 
liegen. An  keiner  serösen  Haut  kommen  so  viele  grössere  oder  kleinere 
knotige  Producte  vor,  wie  an  dar  Pia  mater.  Sitzen  sie  im  Gewebe  der- 
selben und  treten  sie  nicht  wie  die  Pacchionischen  Granulationen  frei  an 
der  Arachnoidea  vor,  so  können  sie  leicht  für  miliare  Tuberkel  ge- 
nommen werden.  Das  Mikroskop  soll  in  zweifelhaften  Fällen  nicht  ver- 
nachlässigt werden. 


Das  Respirationssystem. 


Es  ist  wohl  kein  Organ  im  menschlichen  Organismus,  in  welchem 
Leichensymptome  rascher  und  ausgebreiteter  sich  entwickelten ,  und  zu 
den  mannigfachsten  Quellen  diagnostischer  Irrthümer  würden,  als  die 
Lunge.  Die  Weichheit  und  Diirchdringlichkeit  des  Gewebes,  die  Menge 
des  im  gewöhnlichen  Zustande  in  demselben  enthaltenen  Blutes,  die  Nähe 
der  grossen  Blntbehälter,  die  Nachbarschaft  grosser  Organe ,  die  Verän- 
derlichkeit dt^  Rauminhaltes  des  Brustkorbes  an  der  Leiche  u.  s.  f ,  sind 
lauter  Umstände,  welche  uns  den  Zustand  des  Lungengewebes  an  der  Leiche 
immer  anders  finden  lassen,  als  im  Leben.  Genauigkeit  bei  der  Unter- 
suchung und  Vorsicht  bei  den  Schlüssen  sind  daher  nicht  genug  zu  em- 
pfehlen. 

Um  irrige  Angaben  in  Betreff  der  Lage  der  Medias  tinalblät  ter 
zu  vermeiden  (wenn  es  sich  überhaupt  in  einigen  Fällen  darum  handeln 
sollte),  müs.ste  man  von  der  gewöhnlichen  Präparation  des  Thorax  ab- 
weichen und  das  Slernum  durch  einen  genau  in  der  Mille  geführten  Län- 
genschnitt, ohne  Verletzung  der  unterliegenden  Theile,  halbiren.  Oeffnet 
man,  wie  gewöhnlich,  die  Thoraxräume  an  der  Rippenknochenknorpel- 
verbindiuig  und  zwar  anfangs  nur  au  der  einen  Hälfte,  um  den  Rand  des 
Mediastinums  untersuchen  zu  können,  so  ist  eine  Verschiebung  desselben 
fast  immer  vorhanden :  auch  wird  die  Geräumigkeit  dieses  Raumes  meist 
unrichtig  beurtheilt,  indem  die  beiden  Mediaslinalblätter,  wenn  die  beiden 
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Th'oraxhälften  geöffnet,  das  Sternutii  aber  noch  nicht  weggenommen  wor- 
den ist,   einander  unmittelbar  über  dem  Herzen  völlig  berühren. 

Nimmt  man  das  Sterniim  in  der  bekannten  Weise  weg,  so  werden  die 
beiden  Lungen,  wenn  sie  nicht  aus  andern  später  zu  erwähnenden  Ur- 
sachen ausgespannt  erhalten  werden,  mit  ihren  vordem  Rändern  nach  ab- 
wärts fallen  müssen.  Da  aber  die  Innern  Flächen  beider  Lungen  schief 
nach  abwärts  und  auswärts  gerichtet,  gleichsam  wie  die  beiden  Seiten 
eines  Daches  gegeneinander  geneigt  sind ,  so  wird  das  Fallen  der  früher 
steil  aufgerichteten  Flächen  nach  der  Trennung  der  Mediastinalblätter  die 
Folge  haben  müssen,  dass  die  vordem  Ränder  der  beiden  Lungen  einander 
nicht  nur  berühren,  sondern  in  manchen  Fällen  einander  bedecken.  Und 
zwar  liegt  gewöhnlich  der  vordere  Rand  der  rechten  Lunge  vor  (über) 
dem  vordem  Rande  der  linken  Lunge,  aus  dem  Grunde,  weil  man  gewöhn- 
lich das  linke  Mittelfellblatt  eher  durchschneidet  als  das  rechte,  daher  die 
linke  Lunge  früher  zurückfallen  macht  als  die  reichte.  Durch  eine  umge- 
kehrt veranstaltete  Präparation  könnte  man  diese  Erscheinung  umkehren. 

Verhindert  wird  übrigens  dieses  Uebereinandergleiten  der  Lungen- 
ränder durch  ihre  vollkommene  iStarrheit  wie  bei  tuberculöser  oder  pneu- 
monischer Infiltration,  oder  selbst  durch  einen  geringern  Grad  von  Unbe- 
weglichkeit  wie  bei  Lungenemphysemen.  Das  ganze  Phänomen  ist  bedeu- 
tungslos und  gewinnt  eine  Bedeutung  erst  durch  die  falschen  Beurtheilun- 
gen ,  die  man,  was  die  Lungenlagerung  betrifft,  leider  so  häufig  beim 
Sectionstische  vernimmt. 

Dieselbe  Erklärung  findet  auch  ein  anderes  nicht  minder  häufiges 
Phänomen,  die  Bedeckung  nämlich  der  linken  Seite  des  H  e  r  z  b  e  u  t  e  1  s 
durch  einen  Theil  des  vordem  Randes  vom  linken  untern  Lungenlappen. 
Bei  der  Eröffnung  des  linken  Thoraxraumes  fällt  die  linke  Lunge,  woferne 
sie  nicht  angewachsen  oder  sonst  starr  ist,  nicht  allein  zusammen,  sondern 
ihr  vorderer  schräg  gerichteter  Theil  fällt  gerade  in  der  Richtung  gegen 
die  Wirbelsäule  nieder  und  muss  daher  einen  Theil  des  linken  Herzens 
bedecken,  da  dieses  durch  die  Wegnahme  des  Sternums  seine  Lage  änderte, 
sich  drehte  und  der  Wirbelsäule  näher  zu  liegen  kam.  Je  grösser  daher 
beide  Lageveränderungen,  jene  der  Lunge  und  jene  des  Herzens,  bei  der 
Eröffnung  des  Thorax  werden,  desto  mehr  wird  am  Herzbeutel  von  der 
niedergesunkenen  Lunge  bedeckt,  desto  kleiner  mithin  die  freie  Fläche 
des  Herzbeutels.  Auch  der  rechtseitige  Lungenflügel  fällt  zuweilen  so  nie- 
der, dass  er  einen  Theil  des  rechten  Herzens  bedeckt-  doch  findet  diese 
Bedeckung  aus  begreiflichen  Gründen  immer  im  geringem  Grade  Statt, 
als  an  der  linken  Seite. 
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Ein  solches ,  bei  der  Eröffnung  des  Briistraiimes  sich  einstellendes 
Phänomen  ist  auch  die  Iheilweise  Ueberdeckung  der  linken  vordem  Fläche 
des  Herzbeutels  durch  übergelagerte ,  zungenartige  Verlängerungen  der 
Lunge  bei  Kindern,  welche  nur  unvollkommen  geathmet  haben. 

Man  kann  daher  aus  der  Grösse  des  unbedeckten  Theiles  vom  Herzbeutel 
an  der  Leiche  nicht  auf  die  Grösse  jener  Fläche  schliessen,  welche  dasHerz 
mit  dem  Herzbeutel  an  der  Thoraxwand  im  Leben  unmittelbar  anliegen  hat. 
Leider  wird  dieser  Rückschluss  ungemein  oft  gemacht,  ohne  dass  man  die 
geänderten  Lage-  und  Grössenverhältnisse  der  Lunge  und  des  Herzens  auch 
nur  im  geringsten  berücksichtigte ,  und  so  entstehen  oft  die  absonder- 
lichsten Hypothesen  über  die  Lage  des  Herzens  bei  der  Pulsation  und  seine 
Beziehungen  zur  Thoraxwand.  Viel  mag  zu  solchen  unphysikalischen  Hy- 
pothesen auch  der  Umstand  beitragen,  dass  man  das  hypertrophische  Herz 
gewöhnlich  weniger  von  der  Lunge  bedeckt  findet,  als  das  gesunde  Herz; 
der  Grund  davon  ist  aber  wohl  einfach  der,  dass  das  vergrösserte  Organ 
ein  Herabsinken  der  Lunge  verhindert,  was  von  Einigen  dahin  ausgelegt 
wird,  dass  das  Herz  während  der  Systole  einmal  mehr,  ein  andermal  we- 
niger sich  von  derßruslwand  entfernen  könne.  Andere  kleinere  Lagerungs- 
differenzen der  Lunge ,  welche  durch  die  Eröffnung  des  Thorax  bedingt 
sind  ,  haben  einen  geringern  Werth ,  daher  ich  sie  hier  wohl  überge- 
hen kann. 

Ich  glaube  irgendwo  gelesen  zu  haben  (jedenfalls  habe  ich  es  öfters 
gehört),  dass  in  einigen  Fällen  die  Lungen  nach  der  Wegnahme  der  vordem 
Brustwand  an  der  Leiche  gleichsam  aus  dem  Thoraxsich  erheben,  empor- 
steigen (turgescir en  ist  die  officielle  Sprache,  wenn  ich  mich  deren 
recht  entsinne)  und  dass  man  dieses  als  ein  Zeichen  eines  hochgradigen  Lun 
genemphysemes  annehmen  könne.  Man  stellt  sich  hierbei,  wie  es  scheint, 
vor,  dass  die  Lunge  im  Thorax  nicht  allein  eingeschlossen,  sondern  wirk- 
lich comprimirt  sei  und  nur  die  Lösung  der  Fesseln  erwarte,  um  ein  grös- 
seres Volum  einnehmen  zu  können.  Wie  man  diese  Erscheinung  will  be- 
obachtet hal)en,  weiss  ich  nicht,  dass  sie  aber  nicht  eintreten  kann,  weiss 
ich  gewiss.  Die  in  der  Lunge  einer  Leiche  enthaltene  Luft  ist,  ganz  abge- 
sehen davon,  dass  ein  Theil  inuner  vor  und  bei  der  Eröffnung  des  Thorax 
entweichen  kann  und  muss,  auf  die  Temperatur  der  umgebenden  Atmo- 
sphäre und  daher  um  ein  Bedeutendes  abgekühlt.  Beide  Fmstände  müs- 
sen, ganz  abgesehen  davon,  dass  noch  andere  Ursachen  für  eine  Vo- 
lumsverminderung vorhanden  sind,  jedenfalls  eine  Volumsverminderung  be- 
dingen, und  eincTurgescenz  der  Lungen,  ein  Hervortreten  aus  dem  Thorax 
ist  daher  an  der  Leiche  eine  unmögliche  Sache.  Aber  der  Schein  dieses 
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Hefvortretenskann  in  einigen  Fällen  in  folgender  Weise  entstehen:  Durch  die 
Wegnahme  des  Sterniims  wird  der  Thorax  vermöge  der  Elasticität  der  nun 
am  vordem  Ende  frei  gewordenen  Rippen  in  die  Ouere  erweitert  und  wird 
dadurch  minder  tief  erscheinen  müssen.  Für  die  sogenannte  emphysematöse 
Lunge  besteht  aber  keine  innere  Nöthigung,  dieser  Formveränderung  des 
Brustkorbes  zu  folgen;  sie  behalten  ihre  frühere  Form  bei,  während  der 
Thorax  seine  Tiefe  vermindert.  Hierdurch  hat  es  den  Anschein  gewonnen, 
als  sei  der  vordere  Theil  der  Lunge  aus  dem  Torax  hervorgetreten ;  und 
so  wird  ein  Symptom,  das  an  und  für  sich  keine  Wichtigkeit  besitzt,  plötz- 
lich zu  einem  hochwichtigen  umgeschafFen. 

Ausser  dieser  Lage  und  scheinbaren  Volumsveränderung  der  Lunge 
hat  man  noch  mit  andern,  theils  wirklichen,  theils  scheinbaren  Volums- 
veränderungen zu  thun,  und  die  gewöhnlichen  Angaben  darüber,  so 
wie  die  daraus  gezogenen  Schlüsse  lauten  unbestimmt  und  unbegründet  ge- 
nuff,  so  dass  es  Noth  thut.  dieselben  einer  Conirolle  zu  unterwerfen. 

In  den  meisten  Fällen  wird  beim  Besichtigen  der  Lungen  oft  geradezu, 
mithin  nach  dem  blossen  Augenmasse  angegeben,  die  Lunge  sei  vergrössert 
und  nicht  so  selten  auf  diese  gewagte  Angabe  hin  die  Diagnose  eines  Lun- 
genemphysems gegründet.  Dieser  an  und  für  sich  ganz  unwissenschaftliche 
Vorgang  beruht  aber  doch  auf  der  Beobachtung,  dass  die  meisten  Lungen 
im  gesunden  Zustande  sehr  zusammenfallen;  ist  daher  die  Lunge  in 
einem  andern  Falle  minder  zusammengesunken,  so  erscheint  sie ,  dem  ge- 
sunden Zustande  gegenüber ,  vergrössert  und  daher  die  irrige  Annahme 
einer  wirklichen  absoluten  Vergrösserung. 

Um  das  Volum  der  Lungen  nur  einigermassen  genau  zu  bestimmen, 
würde  (wofern  man  es  nicht  durch  das  Einsenken  ins  Wasser  thun  wollte) 
eine  genaue  Angabe  der  Durchmesserverhälfnisse  des  Brustkastens,  der 
Höhe  des  Zwerchfells ,  der  Beschaffenheit  der  Zwischenrippenräume  (ob 
sie  verstrichen  sind  oder  nicht),  erforderlich  sein.  Trotz  aller  angewandten 
Genauigkeit  wüsste  man  dann  aber  kaum,  ob  man  die  Lungen  zu  gross 
nennen  solle  oder  nicht.  An  derLeiche  erscheinen  sie  aber  fast  immer,  selbst 
in  dem  Zustande  des  sogenannten  Emphysems,  minder  voluminös,  als  sie  im 
Leben  im  Zustande  einer  massig  grossen  Exspiration  sich  finden.  Der  Gründe 
hierzu  sind  viele.  Seien  auch  die  Luftwege  mit  Flüssigkeiten  oder  andern 
Körpern  noch  so  sehr  gefüllt,  nie  ist  die  Verstopfung  eine  so  ganz  com- 
plete,  dass  dadurch  der  Austritt  der  Luft  völlig  unmöglich  gemacht  würde. 
Eine  Menge  Momente  treten  nun  an  der  Leiche  auf,  welche  die  theilweise 
Entleerung  der  Luft  begünstigen.  Jeder  Druck  am  Thorax  oder  Unter- 
leibe, das  Aufschneiden  des  Unterleibes,  das  Eröffnen  des  Thorax  selbst, 
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diese  und  noch  andere  Umstände  sind  es,  welche  den  Rauminhalt  der  Lunge 
fortwährend  vermindern,  wie  man  sich  durch  ein  in  die  Luftröhre  eingebun- 
denes Manometer  hinlänglich  überzeugt.  Durch  das  Eröffnen  des  Unter- 
leibes z.  B.  wurde  bei  einem  Manne  trotzdem,  dass  eine  ausgebreitete  Lun- 
gentuberculose  jede  Raumverminderung  der  Lunge  sehr  beschränkte,  in  den 
Flüssigkeitsschenkeln  eines  eingebundenen  M;inometers  eine  Differenz  von 
5  Centimetern  zu  Gunsten  des  äussern  Schenkels  gefunden;  bei  gesunden 
Individuen  beträgt  diese  Differenz  in  einigen  Fällen  8  —  10  Centim.  Diese 
Umstände  ergeben  ,  dass  wenn  auch  ein  Mensch  im  Zustande  der  grösst- 
möghchsten  Inspiration  gestorben  wäre,  was  wohl  nicht  geschieht,  das 
Volum  der  Lunge  kaum  grösser  an  der  Leiche  sein  könnte,  als  bei  jeder 
leichten  Exspiration  überhaupt.  Man  sieht  hiernach,  was  es  für  eine  Be- 
wandtniss  mit  den  ungefähren  Angaben  über  Lungenvergrösserung  beim 
sogenannten  Emphysem  habe ,  und  begreift  ferner  leicht ,  dass  es  eine 
ziemlich  bedeutungslose  Sache  ist,  wenn  nach  der  Eröffnung  des  Unter- 
leibes die  Höhe  des  mittlem  Theiles  vom  Zwerchfelle  angegeben  wird,  wo- 
bei gewöhnlich  1 — 2  Querfinger  mehr  weniger  nicht  allzu  scrupulös  in 
Rechnung  gebracht  werden. 

Eine  grössere  Bedeutung  hätte  allerdings  das  Verschwinden  (Verstrei- 
chen) der  Zwischenripppnräume.  Al)er  diese  sind  beim  Emphyseme  an  der 
Leiche  in  der  Regel  nicht  völlig  verstrichen  und  auch  hier  kann  der  Blick 
getäuscht  werden,  denn  bei  einem  mageren  Brustkorl)  erscheinen  diese 
Räume  gewöhnlich  mehr  eingesunken,  als  bei  einem  muskulösen:  und  an 
der  Leiche,  wofern  nicht  pleuritische  Exsudate,  oder  Pneumothorax  zuge- 
gen sind,  immer  mehr  eingesunken  als  im  Leben.  Oft  begnügt  man  sich 
gar  nur  mit  (U>r  Besichtigung  der  vordem  Lungenräunder  und  erscheinen 
diese  an  der  Leiche  abgerundet,  so  nimnil  man  es  für  einen  Beweis  von 
Volumsvergrösserung  der  Lunge  und  diagnosticirt  hieraus  das  Lungenem- 
physem. Es  scheint  mir  aber,  dass  nicht  die  scharfe,  sondern  die  nu'hr 
rundliche  Form  der  Ränder  die  im  Leben  vorzufindende  sei:  dass  die  scharfe 
Form  der  vordem  Lungenränder  eben  erst  an  der  Leiche  enislehl .  u\u\ 
man  wird  aus  derselben  eine  Volumsvergrösserung,  mithin  ein  Lungen- 
emphysem iiülil  liew eisen  können.  IN'uii  bleibt  übrigens  doch  immer  etwas 
Wahres  an  der  Sache :  bei  gesunden  Leichen  erscheinen  die  Lungen 
sehr  zusammengefallen:  bei  einigen  Krankheilen  sind  sie  zwar  nichl 
vergrösserl,  aber  sie  nähern  sich,  was  Volum  betrifft,  mehr  dem  physidlo- 
gischen  Ziislaiide  iiuLeiieii:  was  somil  im  Lelieii  |iliy>i(il()gist'h  isl  .  er- 
scheint an  der  Leiche  uiigewöhiilieh ,  milliiii  [lalliologisch  .  und  hierauf 
beruiit  die  Diagnose  des  Emphysems. 


'  Die  fassfönnige  Erweiterung  des  Thorax,  die  man  auch  als  Beweis 
der  Lungenerweiterung  aufstellt ,  ist  nur  eine  fassartige  Form  (im  Profil- 
schnitte  betrachtet)  ohne  Erweiterung,  häufiger  sogar  mit  Verkleinerung 
des  Thorax. 

Eine  andere  Täuschung  beruht  auf  der  scheinbaren  Dislocation 
des  Herzens.  Wenn  von  den  beiden  Lungen  die  eine  (die  linke)  nach  der 
Eröffnung  des  Brustkasten  ihr  früheres  Volum  mehr  als  die  andere  ver- 
liert^ so  fällt  das  Herz  auf  die  Seite  der  minder  voluminösen  Lunge,  und 
es  gewinnt  hierdurch  den  Anschein ,  als  sei  das  Herz  durch  die  andere 
scheinbar  vergrösserte  Lunge  aus  seiner  Lage  verdrängt  worden.  Und 
doch  handelt  es  sich  hier  um  keine  Vergrösserung,  sondern  um  ein  Mehr 
oder  Weniger  von  Verkleinerung. 

Nachstehendes  Verhältniss  gibt  gleichfalls  zu  Täuschungen  hinrei- 
chend oft  Gelegenheit.  Wenn  die  eine  Lunge  ganz  oder  grösstentheils  he- 
palisirt  oder  tuberculös  entartet,  die  andere  aber  gesund  ist,  so  ist  ge- 
wöhnlich die  gesunde  Lunge  voluminöser  als  die  kranke  (was  man  schon 
von  Aussen  durch  die  Ungleichheit  der  beiden  Thoraxhälften  erkennen 
kann).  Die  kranke  Lunge  hat  hier  das  Volum  einer  Lunge,  die  sehr  stark, 
die  gesunde  das  Volum  einer  Lunge ,  die  minder  stark  ausgeathmet  hatte ; 
diese  Ungleichheiten  betrachtete  man  abermal  als  Beweis  eines  Lungen- 
emphysems und  nannte  derartige  Zustände  vicariirende  Emphyseme! 

Man  erkennt  übrigens  leicht  die  Unzuverlässlichkeit  der  (scheinbaren) 
Volumsvergrösserung  der  Lungen  als  eines  diagnostischen  Momentes  für 
Emphyseme.  Eine  ganz  zufällige  Ursache,  wie  das  Abfliessen  des  in  der 
Mundhöhle  angesammelten  Erbrochenen  in  die  Luftröhre  der  Leiche,  kann 
die  gewöhnliche  Entleerung  der  Lungen  von  der  angehäuften  Luft  behin- 
dern ,  und  vom  Ungeübten  oder  Unbehutsamen  kann  diese  behinderte  Ent- 
leerung als  Beweis  für  das  Emphysem  angenommen  werden. 

Nebenbei  cursiren  über  die  Grösse  der  Lungenbläschen  die  fabel- 
haftesten Aussagen.  Wo  läse  man  nicht,  dass  beim  Lungenemphysem  (der 
acuten  Form)  die  Lungenbläschen  erweitert  seien?  Wie  es  scheint,  schliesst 
man  diess  einerseits  aus  der  (irrthümlich  angenommenen)  Vergrösserung 
der  ganzen  Lunge ,  andererseits  aus  einer  directen  (aber  nicht  miskro- 
skopisch  gemachten)  Beobachtung.  Durch  die  Plem-a  einer  mit  Luft  gefüll- 
ten Lunge  sieht  man  mit  freiem  Auge  häufig  grössere  und  kleinere  Luftbla- 
sen, einige  davon  von  der  Grösse  sogar  eines  Hirsekorns.  Diese  grossen 
Luftblasen  müssen  in  den  Lungenzellen  sitzen  und  dadurch  zum  Beweis  der 
Vergrösserung  derselben  dienen.  Aber  man  trifft  ebenso  grosse  Luftblasen 
auch  in    ganz  gesunden  Lungen  ;  sie  haben  nicht  immer  (wie  man  sich 
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durchs  Mikroskop  überzeugt)  die  Bedeutung  einer  einzigen  Luftblase, 
sondern  eines  ganzen  Aggregates  derselben;  endlich  sitzen  sie  nicht  immer, 
wie  man  voraussetzt,  in  den  kleinen  Lungenbläschen,  sondern  bald  in 
den  kleinern  Bronchialästchen  ,  bald  sind  sie  auch  Luftextrava.sale.  durch 
einen  zufälligen  Druck  an  einem  Lungentheile  entstanden.  Man  begreift, 
dass  durch  eine  Untersuchung  mit  Beihilfe  von  Vergrösserungsgläsern 
selbst  dann  nicht  die  Diagnose  gemacht  werden  könnte,  welche  man  leicht- 
sinnig genug  durch  das  blosse  Ansehen  der  Grösse  der  Luftblasen  machen 
zu  können  glaubt,  wenn  man  Zeit  und  Mühe  nicht  sparen  wollte,  um  durch 
genaue  mikromelrische  Messungen  Mittelwerthe  zu  erhalten. 

Damit  wird  übrigens  eine  Vergrösserung  der  Lungenbläschen  durch 
Iheilweises  Ineinanderfliessen  derselben,  die  sogenannte  Rarefaclion,  nicht 
im  geringsten  in  Abrede  gestellt;  diese  Verhältnisse  sind  in  manchen  Fällen 
zu  deutlich,  als  dass  darüber  ein  Zweifel  ausgesprochen  werden  kömite. 
Ich  wollte  hier  nur  alle  jene  Leichenerscheinungen  besprechen  und  jene 
Fehlerquellen  rügen,  welche  zur  Diagnose  des  sogenannten  acuten  Em- 
physems missbrauchl  werden. 

In  andern  Fällen  wird  wieder  von  einer  Volunisvergrösserung  der 
Lungen  gesprochen,  wo  dieselbe  nicht,  wohl  aber  imGegentheile  eine  Ver- 
kleinerung der  Lunge  zugegen  ist.  Ist  z.  B.  eine  ganze  Lunge  mit  einem 
harten  Producle  durchzogen,  wie  bei  Pneumonien  oder  Lungentuberculo- 
sen,  so  ist  zwar  die  Lunge  kleiner,  als  die  andere,  vielleicht  gesunde,  massig 
von  Luft  entleerte  Lunge.  Nimmt  man  beide  Lungen  behufs  der  Untersuchung 
heraus,  so  wird  durch  die  hierbei  nothwendige  Manipulation,  wemi  sie 
auch  behutsam  geschähe,  doch  aus  der  Uitlhälligen  Lunge  eine  sehr  bedeu- 
tende Luftmenge  ausgequetscht,  und  ihr  Volum  um  Vieles  verringert,  was 
in  der  kranken  Lunge  nicht  der  Fall  sein  kann.  Vergleicht  man  dann  erst 
heide  Lungen,  wie  diess  gewöhnlich  geschieht,  behufs  der  Volumsbestim- 
mung, dann  muss  die  pneumonische  oder  tuberculöse  Lunge  allerdings 
vergrössert  erscheinen. 

Alle  (b'ose  Fehler  Hessen  sich  übrigens  leicht  vermeiden ,  wenn  man 
vor  der  Eröifnung  der  Brust  und  di^f<  Unterleibes  die  Trachea  unterbände 
und  selbst  durch  Verschliessung  der  grossen  Arlerienslämme  am  Halse  die 
Möglichkeit  eines  bedeutendem  Blutverlustes  verhinderte.  In  den  «re- 
wohnlichen  Fällen  lohnt  es  sich  der  Mühe  wohl  kaum;  in  gerichllichen 
Fällen  unterlässt  man,  glaube  ich,  diese  Oper  a  t  ion  gewöhnlich  iiiclil  und 
doch  hat  sie  auch  hier  lange  den  Indien  Werth  nicht,  den  man  ihr  von  mancher 
»Seite  vielleicht  beilegt:  in  sehr  vielen  Fällen  ist  es  für  den  einigermassen 
GeiUjten  nändich  keine  ^Schwierigkeit,  selbst  bei  unvoUkonnnenem  Athmen 
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von  Neiigebornen  dieses  mit  grosser  Sicherheit  zu  diagnosticiren ,  und 
wo  diess  in  der  gewöhnlichen  Weise  nicht  eruirt  werden  kann,  ist  auch 
die  genauere,  mehr  wissenschaftliche  Methode  der  Vohuns-  und  Gewichts- 
bestimmung nicht  selten  resultatlos,  weit  eingeblasene  Luft  gleiche  Wirkun- 
gen wie  die  eingeathmete  hervorbringt,  weil  ferner  die  Menge  der  mög- 
lichen Zufälligkeiten,  besonders  bei  nicht  ganz  frischen  Kindesleichen,  und 
auch  die  Fehlergränze  bei  der  Untersuchung  frischer  thierischer  Theile  in 
Betreff  des  Volums  und  Eigengewichtes  zu  gross  sind,  als  dass  sich  der- 
artige Angaben  gehörig  verwerthen  liessen. 

Noch  ein  anderer  Umstand  mag  hier  erwähnt  werden,  der  gleich- 
falls zur  irrigen  Annahme  einer  Lungenvergrösserung  von  Anfängern 
nicht  selten  ausgebeutet  wird.  Eine  hepatisirte  ,  oder  tuberculös  entartete 
Lunge  wird  vermöge  ihres  absoluten  Gewichtes  einen  stärkern  Druck  auf 
ihre  Unterlage  ausüben,  als  eine  gesunde  Lunge.  Wo  eine  so  kranke  Lunge 
demnach  an  den  unnachgiebigen  Rippen  aufliegt,  ist,  wie  noch  später  er- 
örtert wird,  die  Bildung  von  blutigen  Hypostasen  wegen  Zusammendrü- 
ckimg derGefässe  nicht  möglich;  die  Lunge  erscheint  daher  dem  Laufe  der 
Rippennach  hellgefärbt.  In  den  denZwischenrippenräuinen  entsprechenden 
Theilen  der  Lunge  bilden  sich  nicht  allein  blutige  Hypostasen  aus,  son- 
dern dadurch  auch  kleine  Schwellungen,  die  diesem  Raum  entsprechend 
demnach  an  der  äussern  Seite  der  Lunge  querlaufende  Wülste  darbieten,  die 
wegen  der  hier  möglichen  Hypostase  dunkler  gefärbt  sind.  So  laufen  den 
Rippen  entsprechend  an  dem  hintern  Theile  einer  kranken  (pneumoni- 
schen) Lunge  abwechselnd  helle ,  vertiefte ,  und  dunkle  erhabene  Stellen ; 
davon  werden  die  ersten  gemeinhin  als  Eindrücke  beschrieben,  welche 
durch  die  Rippen  an  der  vergrösserten  Lunge  wegen  der  Vergrösserung 
hervorgebracht  worden  sein  sollen.  Und  doch  ist  die  pneumonische  Lunge 
nicht  vergrössert,  sondern  verkleinert. 

Zu  den  gegenwärtig  noch  ganz  unbewiesenen  und  auch  nicht  zu  be- 
weisenden Hypothesen  gehört  auch  die  Behauptung  einer  Verdickung  der 
Lungenbläschenwände,  oder  einer  Hypertrophie  der  Lunge.  Eine  Dich- 
tigkeitszunahme der  Lunge  durch  Blut,  Wasser,  feste  oder  flüssige  Pro- 
ducte  überhaupt  scheint  die  Quelle  dieser  aus  einer  oberflächlichen  Unter- 
suchung hergegangenen  Diagnose  gewesen  zu  sein. 

So  oberflächlich  die  Beweisführung  bei  der  Volumsvergrösserung  der 
Lunge,  so  ungenau  und  unbewiesen  pflegt  in  manchen  Fällen  die  Diagnose 
einer  Erweiterung  der  Bronchialverästelungen  und  Blutgefässe,  einer 
Verdickung  der  Wände  derselben  zu  sein.  Der  Fehlerquellen  sind  hier 
manche ,   und  nicht  immer  mit  gleicher  Leichtigkeit  von  dem  minder  ge- 
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übten  Beobachter  zu  vermeiden.  Ich  will  die  hauptsächlichsten  derselben 
berühren. 

Was  die  B  r  o  n  c  h  i  a  1  e  r  vv  e  i  t  e  r  u  n  g e  n  betrifft,  so  hat  man  sich  die- 
selben bekanntlich  in  die  gleichmässigen  und  die  höhlenarligen  (sackför- 
migen) abgetheilt.  Nun  wüsste  ich  in  der  That  aber  nicht,  woran  man  bei 
einer  gleichförmigen  Weite  eines  Bronchialastes  erkennete,  dass  er  patho- 
logisch erweitert  ist,  vorausgesetzt,  dass  die  Erweiterung  nicht  jedes 
Mass  so  überschritte,  dass  Niemand  daran  zweifeln  könnte.  Dies  ist  aber 
wieder  nicht  der  Fall,  oder  wo  es  wirklich  sich  zeigt,  hat  eine  Bronchial- 
erweiterung aufgehört,  eine  gleichmässige  zu  sein.  Die  Angabe  der  abso- 
luten Durchmesser  kann  hier  zu  keinem  Abschlüsse  führen ;  denn  wenn 
auch  ein  Bronchus  in  einem  Falle  einen  Durchmesser  von  ^y^,",  ein  beliebi- 
ger Bronchialast  einen  Durchmesser  von  1  oder  mehreren  Linien  haben 
sollte,  so  weiss  man  doch  diese  Angaben  nicht  zu  verwertlien,  dass  alle 
diese  Grössen  recht  wohl  innerhalb  der  Breite  der  Gesundheit  vorkommen 
können,  bei  der  grossen  Verschiedenheit  der  Individuen  sich  im  Allge- 
meinen zwar  ein  Mittelmass  herausstellt,  aber  die  Anzahl  Glieder  der 
Reihe,  deren  Summe  jenes  Mittelmass  ist,  sehr  gross  ist,  so  dass  die 
Werthe  der  beiden  äussersten  Glieder  in  der  Regel  von  einander  weit  ab- 
liegen ,  und  weil  man  bei  der  Angabc  von  Erweiterungen  kleinerer  ßron- 
chialäste  auf  einem  beliebig  durch  die  Lunge  geführten  Schnitte  selten 
weiss ,  ob  man  mit  einem  Aste  der  2. ,  3.  oder  einer  andern  Ordnung  zu 
Ihun  hat. 

Bei  der  Diagnose  der  (sogenannten  gleichförmigen)  Bronchial- 
erweiierungen  spielen  die  unregelmässige  Form  des  erweiterten  Astes, 
die  stellenweise  vorkommenden  Ausl)uclitungen  eine  bedeutende  Rolle; 
ausserdem  müssen  aber  noch  berücksichtigt  werden :  der  Verlauf,  die  Zahl 
der  Bronchialäste,  die  Stelle,  an  der  sie  vorkommen:  die  Verhältnisse 
des  Lumens  zur  Dicke  der  Wände,  wobei  wieder  auf  die  Anwesrnlieil  oder 
Abwesenheit  der  Knorpelblällchen  ein  Gewiciit  zu  legen  ist:  der  gesunde 
oder  kranke  Zustand  der  Bronchialschleimhaul  und  des  umgebenden  Lungen- 
gewebes, und  es  ist  auch  die  Untersuchung  des  Inhaltes  nicht  zu  vernach- 
lässigen. Es  erfordert  daher  diese  Diagnose  viele  Aufmerksamkeit ,  sie 
kann  nicht  immer  gleich  auf  den  ersten  Blick  gemacht  werden:  ja  in  nian- 
('lien  Fällen  ist  sie,  so  sehr  man  vielleicht  diess  bezweifeln  möchte,  eben  gar 
niclil  zu  machen,  sie  ist  aus  der  anatomischen  Untersuchung  auch  gar  nicht 
hervorgegangen,  sondern  aus  der  Hypothese  geflossen,  dass  dort,  wo  Ent- 
zündung ist,  die  unterliegenden  muskulösen  Gewebe  paralysirl  sein  müssen, 
daher  man  bei  Leiclienunteisuclunigen  last  ji'desinal .  \\ t)  ein  brdncliialer 
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Katarrh  zugegen  ist ,  auch  die  Bronchialerweiterung  angeben  zu  müssen 
meint,  unbekümmert  darum,  ob  sie  nachgewiesen  werden  kann  oder  nicht. 
Ich  muss  bemerken,  dass  bei  jenen  grössern  Bronchialästen,  welche 
noch  vollständige  Knorpel  besitzen,  eine  pathologische  Erweiterung  nicht 
nachgewiesen  werden  kann .  weil  die  absoluten  Grössen  keinen  Schluss 
erlauben,  und  Formveränderungen,  welche  zum  Beweise  benützt  werden 
könnten ,  hier  nicht  vorkommen.  Und  doch  wird ,  so  unglaublich  es  klin- 
gen mag,  gerade  an  diesen  die  Bronchialerweiterung  sehr  oft  diagnosticirt, 
weil  man,  wenn  man  an  der  Lungenwurzel  einen  Einschnitt  in  die  Lunge 
macht,  daselbst  aufweite  Bronchialäste  stösst.  Ebenso  lässt  sich  eine  Schwel- 
lung der  Mucosa  au  diesen  Bronchialästen  gewöhnlich  nicht  beweisen. 
Denn  für's  erste  ist  die  Dicke  der  Bronchialschleimhaut  an  und  für  sich 
schon  so  gering,  dass,  wenn  sie  auch  doppelt  so  gross  würde,  man  noch 
immer  seines  Urtheiles  nicht  vollkommen  sicher  wäre;  dann  kommen  bei 
einer  im  Allgemeinen  so  straff  gespannten  Haut  in  Entzündungen  überhaupt 
keine  besonders  starken  Schwellungen  vor ;  ferner  wird  sich,  wenn  auch  eine 
Geschwulst  durch  eine  seröse  Lifiltration  im  Leben  vorhanden  gewesen  sein 
sollte,  doch  diese  Geschwulst  an  der  Leiche  nothwendig  verloren  oder 
vermindert  haben ,  weil  theils  die  Verdunstung  von  der  Bronchialschleim- 
haut, theils  das  Abfliessen  der  Flüssigkeiten  in  den  leeren  Bronchialcanal 
mit  der  grössten  Leichtigkeit  von  Statten  gehen  kann  und  muss.  Nimmt 
man  dennoch  so  oft  eine  Wulstung  der  Bronchialschleimhaut  an,  so  hat 
diess  darin  seinen  Grund,  dass  man  sich  zur  Leichenuntersuchung  mit  der 
Idee  begibt,  eine  solche  Geschwulst  müsse  vorhanden  sein;  oder  darin, 
dass  man  überhaupt  sich  durch  das  Augenmass  bestimmen  lässt  und  die 
Schleimhaut  einem  aus  dem  Grunde  dicker  erscheint,  weil  man  sich  die- 
selbe dünner  gedacht  hat;  oder  desswegen,  weil  die  Schleimhaut  wirklich 
aufgequollen  ist,  aber  nicht  in  Folge  von  Entzündung,  sondern  durch  eine 
Leichenimbibition  bei  einem  bedeutenden  Lungenödeme.  Zuweilen  lässt 
man  sich  auch  durch  die  Faltung  der  Mucosa  bestimmen,  eine  Volums- 
vergrösserung  an  derselben  dort  zu  finden,  wo  man  in  der  That  mit  einer  ganz 
gesunden  Membran  zuthun  hat.  Bei  der  Diagnose  derWulstung  von  Schleim- 
häuten wie  jenen  derUterinalschleimhaut  spielt  in  der  That  die  Faltung  der 
sonstglatten  Hautkeine  unwichtige  Rolle. DieBronchialsclileimhaut  erscheint 
aber  in  den  grössern  Bronchialästen  immer  der  Länge  nach  gefaltet,  weil 
die  Elaslicilät  der  umliegenden  Gewebe  eine  Verengerung  der  Luftwege 
nach  aufgeschnittenem  Thorax  bedingt;  diese  Längenfallung  ist  daher  eine 
normale ,  und  kann  hier  zur  Diagnose  der  Schleimhautschwellung  nicht 
benützt  werden.   Schneidet  man   einen  Bronchialast  der  2.,  3.,  4.  Ord- 
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nung  der  Länge  nach  auf,  so  ist  aus  demselben  eben  angeführten  Grunde 
die  Schleimhaut  auch  in  querer  Richtung  gefaltet,  und  dieses  an  an- 
dern Schleimhäuten  zur  Diagnose  einer  Geschwulst  immer  verwend- 
bare Symptom  kann  daher  hier  auch  nicht  zu  weitern  Schlüssen  benützt 
werden.  So  liegt  überhaupt  keine  Möglichkeit  vor,  eine  Geschwulst  der 
Bronchialschleimhaut  bei  Leichenuntersuchungon  zu  diagnosticiren. 

Die  quere  Faltenbildung  an  den  Bronchialästen  veranlasst  aber  noch 
einen  andern,  nicht  minder  oft  vorkommenden  diagnostischen  h'rthum.  Zwi- 
schen zwei  aufeinanderfolgenden  Fällchen  erscheint  die  Schleimhaut,  wie 
natürlich,  ganz  leicht  ausgebuchtet,  und  diess  um  so  mehr,  je  gesunder 
und  elastischer  die  Lunge  ist.  Diese  leichten,  an  der  Leiche  eben  erst  ent- 
standenen Ausbuchtungen  können  aber  wieder  für  einen  Beweis  der  Bron- 
chialerweiterung fälschlich  genommen  werden.  Gegen  einen  solchen  Irr- 
Ihum  schützt  nur  eine  umfassende ,  alle  die  oben  angegebenen  Puncte  in 
sich  begreifende  Untersuchung. 

Bei  der  Diagnose  der  sogenannten  gleichmässigen  Bronchialerweite- 
rungen liegt  eine  andere  Fehlerquelle  in  der  Form  des  querdurchschiiit- 
tenen  Bronchialastes.  Schneidet  man  nämlich  einen  solchen  Ast  quer  durch, 
dessen  Wände  bereits  keine  oder  nur  spärliche  Knorpelblättchen  enthalten, 
somuss  sich  an  einer  gesunden  Lunge  das  Lumen  spaltartig  verziehen  oder 
durch  Aufeinanderfallen  der  Wände  vollkommen  verlieren.  Man  ist  daher 
gewohnt,  bei  gesunden  Lungen  auf  der  Schnittfläche  keine  klalfenden 
Bronchialäste  zu  erblicken,  und  findet  man  daher  bei  kranken  Lungen  solche 
klaffende  Bronchialröhren ,  so  glaubt  man  darin  eine  Erweiterung  zu  er- 
kennen, besonders  in  den  Fällen,  wenn  das  Bronchialrohr,  wie  so  häufig, 
mit  irgend  einem  Secrete  gefüllt  ist.  Bei  Pneumonien,  bei  Lungentiiber- 
culosen ,  bei  hochgradigen  Lungenödemen  bemerkt  man  eiu  solches  blos 
durch  die  Starrheit  der  umliegenden  Theile  bedingtes  Klaffen  der  Bron- 
chialveräslelungen,  und  in  solchen  Fällen  ist  daher  eine  irrlhündiche  Diag- 
nose nicht  so  selten. 

Noch  eine  andere  Erscheinuno'  kann  zu  solchen  Irrthümern  führen. 
Schlitzt  man  einen  Bronchialast  einer  höhern  Ordnung  der  Länge  nach 
auf,  so  ist  die  Stelle,  wo  er  in  einen  grössern  Ast  einmündet,  nicht  seilen 
mit  einem  Knorpelringe  versehen,  die  Wand  im  wcilern  Verlaufe  aber  von 
Knorpel  frei.  Das  mit  dem  Knorpel  versehene  Endstück  erscheint  dann, 
weil  sich  der  Knorpelring  fortwährend  zu  schliessen  strebt,  verengert; 
<higegen  das  mehr  der  Peripherie  sich  zuwendende  Stück  um  so  weiter,  je 
weiter  man  es  überhaupt  gegen  die  Peripherie  hin  verfolgt,  und  Täuschun- 
gen liegen  wenigstens  für  den  Ungeübten  nahe  genug. 


64 

Diess  sind  die  vorzüglichsten  Fehlerquellen ;  so  sehr  sie  bei  einiger 
Aufmerksamkeit  und  wissenschaftlicher  Strenge  zu  vermeiden  wären ,  so 
häufig  führen  sie  doch  zu  unrichtigen  Urtheilen,  wie  man  sich  leicht  über- 
zeugt, wenn  man  nur  die  Angaben  berücksichtigt,  welche  in  Lehrbüchern 
der  pathologischen  Anatomie  über  Bronchialkatarrh  und  seine  anatomischen 
Kennzeichen  gemacht  werden.  Ich  will  damit  das  Vorhandensein  einer  Ge- 
schwulst der  Bronchialscheimhaut  in  Fällen  von  Katarrh  und  Blennorrhoe 
nicht  im  entferntesten  in  Abrede  stellen;  meine  Aufgabe  ist  es  nur,  die 
Unsicherheit  der  anatomischen  Diagnose  und  die  Unmöglichkeit  anatomi- 
scher Beweisführungen  hier  auseinanderzusetzen. 

Dagegen  können  bei  grössern,  sogenannten  sack-  oder  höhlen- 
artigen Bronchialerweiterungen  wohl  kaum  andere  Fehler  vorkommen, 
als  die ,  dass  man  sie  mit  Abscessen  oder  mit  Tuberkelcavernen  verwech- 
selt. In  den  meisten  Fällen  dürfte  eine  solche  Verwechslung  leicht  vermie- 
den werden  können;  in  Einzelnfällen  kann  eine  solche  Verwechslung  auch 
dem  Geübtesten  g'eschehen,  da  sich  in  der  That  keine  unter  allen  Umstän- 
den anwendbare  Charakteristik  der  Tuberkelcavernen  oder  bronchialen 
Erweiterungen  gehen  lässt. 

Dieselben  Mängel  anatomischer  Beweisführung  kommen  auch  bei  den 
Blutgefässen  der  Lunge  vor.  Arterieetasien  oder  Phlebectasien  der 
Lunge  mögen  immer  vorhanden  sein,  vielleicht  eine  häufige  Krankheit  dar- 
stellen; sobald  das  Gefässrohr  damit  seine  Form  nicht  ändert,  ist  der 
Anatom  der  Mittel  zur  Diagnose  beraubt;  blosses  Klaffen  der  Gefässe  aus 
den  oben  angegebenen  Ursachen  muss  von  einer  pathologischen  Erweite- 
rung wohl  unterschieden  werden.  Varices  und  Aneurysmen  erfordern  keinen 
besondern  diagnostischen  Scharfsinn. 

V  0 1  u  m  s  V  e  r  m  i  n  d  e  r  u  n  g  e  n  der  Lunge  sind  eines  der  g-ewöhnlich- 
sten  Leichensymptome.  Sie  entstehen,  wie  bereits  oben  bemerkt  worden 
ist,  schon  vor  der  Eröffnung  der  grossen  Körperhöhlen,  durch  Druck  auf 
Brust  und  Unterleib  der  Leiche,  dann  besonders  durch  die  Eröffnung  des 
Unterleibes,  wenn  diese  vor  der  Eröffnung  des  Thorax  geschieht;  dann 
durch  die  Eröffnung  des  Brustkastens  selbst,  und  endlich  durch  die  bei 
der  Herausnahme  und  Untersuchung  der  Lunge  nothwendige  Betastung.  Aus 
der  mehr  minder  raschen  Volumsverminderung  erkennen  wir  überhaupt, 
dass  die  Luftwege  frei  vom  Secrete  sind,  und  je  grösser  diese  Volums- 
verminderung ist,  desto  wahrscheinlicher  ist  die  Lunge  in  einem  völlig 
normalen  Zustande.  Uebrigens  fehlt  es  auch  nicht  an  irrigen  Auslegungen 
dieser  an  sich  ganz  nothwendigen  Leichenerscheinung.  Man  betrachtet  z.  B. 
dieses  rascho  Zusammenfalh'U  als  ein  Zeichen  der  o-erinffen  Elaslicität  der 
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Lunge,  während  es  doch  gerade  der  Beweis  vom  Gegentheile  ist:  man 
diagnosticirt  daraus  eine  Lungenlähmung,  Lungenatrophie  u.  dgL  Zustände 
mehr ,  und  doch  wird  man  bei  einer  selbst  oberflächlichen  Untersuchung 
finden ,  dass  die  Lunge  unter  solchen  Umständen  gewiss  ebenso  oder  auch 
mehr  elastisch  ist ,  als  eine  Lunge ,  welche  nicht  zusammenfällt. 

Wenn  nun  gleich  das  Zusammenfallen  der  Lunge  eine  Erscheinung 
ist,  welche  die  vollständige  Normalität  dieses  Organes  andeutet,  so  gibt  es 
doch  Krankheiten,  in  welchen  dieses  Symptom  noch  stärker  hervortritt  als 
bei  gewöhnlichen  gesunden  Leichen.  Hieher  gehören  z.  B.  die  Cholerafälle; 
die  Armuth  an  Wasser  in  den  Luftzellen  ermöglicht  hier  die  Austreibung 
einer  grossen  Menge  von  Luft;  auch  bei  Lungenatrophie  fallen  die  Lungen 
häufig  bis  aufs  Aeusserste  zusammen ;  denn  einerseits  begünstigt  hier  die 
mehr  weitzellige  Textur  der  Lunge  den  raschen  Austrift  der  Luft,  anderer- 
seits ist  das  Gewebe  gleichfalls  sehr  arm  an  Blut  und  Wasser.  Der  Tex- 
turunterschied trägt  ferner  die  Schuld,  dass  eine  anämische  Kindeslunge 
(verhältnissmässig)  weniger  ihr  Volum  vermindert,  als  eine  gleich  anämische 
Lunge  einer  hochbejahrten  marastischen  Person. 

Solche  (cadaveröse)  Volumsverminderungen  der  Lunge  durch  rasches 
Entweichen  der  eingeschlossenen  Luft  können  allgemein  sein,  oder  nur 
an  einzelnen  Stellen  auftreten.  Lungenläppchen  z.  B.  die  zu  Bronchial- 
ästen führen,  deren  Lumen  irgendwie  verstopft  ist,  entleeren  die  Luft 
nicht  bei  der  Eröffnung  des  Brustkastens;  solche,  die  zu  ganz  wegsamen 
ßronchialröhen  gehören,  sinken  mehr  weniger  zusammen.  So  erscheint 
öfters  die  äussere  Fläche  einer  Lunge  (gewöhnlich  jene  der  untern  Lappen) 
fast  wie  runzelich,  indem  Läppchen  von  verschiedener  Grösse  hervorragen, 
ander«' vertieft  daliegen;  erstere  führen  zu  einem  mit  katarrhalischem  Se- 
creti'  oder  mit  Wasser  gefüllten  Bronchialast,  diese  (higegon  zu  freien 
Bronchialröhren;  diese  eigenthümliche  Unebenheit  der  Lungenfiächen  (un- 
deutlich knotige  Oberfläche)  gibt  mit  andern  anatomischen  Veränderungen 
das  Bilil  der  sogenannten  katarrhalischen  Pneumonie  (des  Kalarrhe.s  dei 
feinern  Bronchialverästelungen). 

Diese  mehr  minder  rasche  Volumsverminderung  in  der  Lunge  be- 
dingt wieder  Erscheinungen  theil.s  in  der  Umgebung,  theils  in  der  Lunge 
selbst. 

So  wird  dadurch  z.  B.  ein  grösserer  Theil  des  Herzbeutels  blossgelegt, 
was,  wie  ich  diess  bereits  oben  auseinandergesetzt  habe,  wieder  zu  der  Mei- 
nunghäufig verführt  hat,  als  könne  sich  in  Krankheiten  bald  ein  grösserer  bald 
ein  geringerer  Theil  der  Lunge  zwisclien  den  Herzbeutel  und  die  Brust 
wand  vorlagern  und  das  Herz  bedecken.  Sind  zwischen  der  Lunge  und  iler 
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Tlioraxwand  verschiebbare  Verwachsungen  vorhanden,  so  nehmen  diese  in 
Folge  der  Volumsverminderimg  der  Lunge  eine  andere  Lage  an.  Statt  wie 
bei  unverändertem  Lungenvolum  von  oben  nach  unten,  ziehen  sie  nun  ander 
seitlichen  Thoraxwand  gerade  von  aussen  nach  innen;  an  der  vordem 
Brustwand  gerade  von  vorn  nach  hinten;  von  dem  Zwerchfelle  gerade 
von  unten  nach  oben  zur  Lunge,  während  sie  hier  bei  unverändertem  Lun- 
genvolum horizontal,  oder  parallel  der  Fläche  des  Zwerchfelles  verlaufen. 
Diese  fadenartigen  Verbindungen  werden  natürlich  um  so  länger,  je  mehr 
die  Lunge  ihr  Volum  vermindert;  hat  man  sich  früher  über  die  Rich- 
tung dieser  Verwachsungen  getäuscht ,  so  täuscht  man  sich  jetzt  über 
ihre  Länge  und  ihre  Form  und  Anfänger  sind  gewöhnlich  geneigt,  die  bei 
der  Eröffnung  des  Brustkastens  vorgefundenen  Lageverhältnisse  für  die 
gleichen  zu  halten ,  welche  die  Brustorgane  bei  unverletztem  Thorax  im 
Leben  darbieten. 

Dieser  Lungencollapsus  vermehrt  aber  auch,  wie  begreiflich,  das  spe- 
ci fische  Gewicht  der  Lunge  —  ein  Umstand,  der  zwar  an  den  Lungen 
Erwachsener  von  fast  keiner  Bedeutung  in  diagnostischer  Beziehung  ist, 
bei  den  Lungen  von  Neugebornen  dagegen  in  gerichtlichen  Fällen  nicht 
übersehen  werden  darf.  Ferner  modificirt  er  unser  Urtheil  über  die  Elasti- 
cität  der  Lunge  sehr  bedeutend.  Man  ist  nämlich  an  der  Lunge  ge- 
wohnt, die  Elasticität  mittelst  des  Fingerdruckes  zu  prüfen;  bleibt  der 
Fingereindruck,  so  soll  die  Lunge  nicht  elastisch,  verschwindet  er,  so 
soll  sie  sehr  elastisch  sein.  Im  Vorbeigehen  sei  es  bemerkt,  dass  diese  Me- 
thode nicht  nur  ganz  ungenau,  sondern  geradezu  unrichtig  ist.  In  einer  zu- 
sammengefallenen Lunge  wird  der  Fingereindruck  weder  so  tief  sein  noch 
so  lange  andauern  können,  als  in  einer  nicht  zusammengefallenen,  und  so 
kommt  es,  dass  man  in  dem  ersten  Falle  die  Lunge  für  elastisch  hält, 
wo  sie  denn  doch  vielleicht  nur  ein  Minimum  von  Elasticität  besitzen 
mag.  Wichtiger  aber  als  alle  diese  Umstände  sind  die  Farbenveränderun- 
gen, welche  die  Lunge  durch  einen  einigermassen  starken  Collapsus  erlei- 
det. Es  erscheinen  dieBlutfiU'ben  dadurch  dunkler,  und  da  man  gewohnt  ist, 
aus  den  Farben  besonders,  ja  oft  einzig  und  allein  auf  Congestionen  zu 
schliessen,  so  ist  in  dieser  Hinsicht  der  Lungencollapsus  eine  häufige  Ow^He 
von  Irrthümern. 

Wie  früher  schon  angegeben  worden  ist,  führt  aber  dieser  Collap- 
sus auch  zu  andern  diagnostischen  Irrthümern.  Da  man  eben  gewohnt 
ist,  die  gesunde  Lunge  collabirt  zu  finden,  so  schreibt  man  diess  der  be- 
deutenden Elasticität  zu;  erscheint  daher  die  Lunge  nicht  collabirt,  so 
gilt  diess,  ohne  dass  man  sich  weiter  um  die  Ursache  kümmerte,  für  ein 
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Zeichen  von  Limgenempliysem  wegen  geringer  oder  vollständig  vernich- 
teter Liingenelasticität!  Gewohnt  ferner  die  collabirte  Lunge  dunkel  zu 
sehen  und  daraus  eine  Congestion  zu  diagnosticiren,  nimmt  man  immer 
die  hellern  Farben  einer  nicht  collabirten  Lunge  für  einen  Beweis  von 
krankhafter  Lungenanämie  u.  s.  w. 

Die  Volumsverminderung  der  Lunge  hat  aber,  wie  gleichfalls  schon 
auseinander  gesetzt  worden  ist,  wieder  Einfliiss  auf  die  Form  der  quer- 
durchschnittenen Bronchialröhren  und  Lungengefässe,  ferner  auf  die  Zahl 
und  Lage  der  Falten  der  Bronchialschleimhaut  und  veranlasst  daher  wie- 
der an  diesen  Theilen  eine  Reihe  von  Erscheinungen  ,  welche  leicht  zu 
falschen  Schlüssen  ausgebeutet  werden  können. 

Durch  das  starke  Zusammenfallen  der  Lunge  ändert  sich  aber  auch 
die  Lage  des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen  und  ebenso  die  Lage  der  Leber, 
und  wer  sich  über  die  Lage  dieser  Organe  an  der  Leiche  bei  geöffnetem 
Thorax  Aufschlüsse  verschaffen  wollte ,  der  würde  die  unrichtigsle  An- 
sicht über  die  Lageverhaltnisse  im  Leben  gewinnen. 

Aus  dem  eben  Gesagten  ist  von  selbst  verständlich,  dass  man  die 
Diagnose  einer  Lungenatrophie  nicht  aus  dem  Volumen  der  Lunge  stel- 
len könne. 

Volumsveränderungen  können  im  Leben  vorhanden  sein,  wir  besitzen 
aber  in  einigen  Fällen  kein  Mitfei,  um  sie  an  der  Leiche  genau  zu  diagnosti- 
ciren. Es  unterbegt  nämlich  schon  die  Frage,  wie  kliin  die  Lunge  sein 
könne,  ohne  überhaupt  pathologisch  zu  sein,  so  vielen  Schwierigkeiten, 
dass  ihre  Beantwortung  vorderhand  zu  den  Unmöglichkeiten  gehört,  und 
in  den  Fällen,  in  welchen  man  einen  Lungenmarasmus  diagnosliciri,  bleibt 
es  fast  doch  immer  nur  Glaubenssache,  eine  ■  Volumsverminderung  an- 
zunehmen. Aber  auch  eine  wirkliche  Compression  der  Lunge  könnte  vor- 
handen gewesen  sein;  bei  Leichenuntersuchungen  gäbe  es  aber  vielleicht 
keine  Möglichkeit,  dieselbe  zu  beweisen.  Finden  sich  z.  B.  in  einem 
Pleurasäcke  während  des  Lebens  2  odei-  3  Pfund  von  Flüssigkeit  vor,  so 
wird  diess  in  den  meisten  Fällen  mit  einer  Volum.sverminderungder  Lunge 
cinhergehen.  Diese  Veränderuno-  ist  aber  unter  den  bemerkten  Bedin- 
gungen  nicht  so  bedeutend,  dass  dadurch  ein  Theil  vollkommen 
1  u  f  1 1  e  e  r  würde.  Da  man  nun  auch  sonst  gewohnt  ist,  an  der  Leiche  über- 
haupt eine  Volumsverminderung  der  Lunge  zu  linden,  so  würde  in  die- 
sem Falle,  wenn  die  Lufl  niclil  ganz  aus  einem  Tlieile  der  Lunge  ver- 
drängt ist,  die  Volumsverminderung  für  eine  ganz  physiologische  Erschei- 
nung angenonjmen  werden.  Ist  aber  auch  die  Lufl  wirklich  aus  einem 
Theile  der  Lunge  ausgetrieben,  so  folgt  daraus  keineswegs,  dass  man 
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diess  an  der  Leiche  vollkommen  sicher  werde  erkennen  müssen ;  denn 
ist  unter  solchen  Verhältnissen  im  Pleurasäcke  Wasser  angesammelt,  so 
werden  die  untern  Lungenparthien  vom  Wasser  aufquellen  können,  an  die 
Stelle  der  verdrängten  Luft  tritt  Wasser,  und  man  hält  sonach  die  im 
Leben  bewerkstelligte  Verdrängung  der  Luft  für  eine  Folge  vom  Lun- 
genödem, welches  aber  selbst  nur  ein  Leichensymptom  ist.  So  wird 
man  daher  darauf  verzichten  müssen,  leichtere  Grade  von  Lungencom- 
pression  oder  von  Volumsverminderung  überhaupt  diagnosticiren  zu 
können. 

Man  glaubt  zuweilen  ganz  sicher  die  Volumsabnahme  der  Lungen  be- 
stimmt zu  haben,  wenn  man  nach  Eröffnung  des  Unterleibes  bei  noch  un- 
versehrtem Brustkasten  die  Höhe  des  convexen  Theiles  vom  Zwerchfelle 
angibt.  Es  sind  Fälle,  wo  man  diesen  Theil  in  der  Höhe  des  dritten  Interco- 
stalraumes  antrifft.  Man  unterliegt  aber  hierbei  wieder  denselben  Täu- 
schungen. Waren  die  Bronchialwege  der  gesunden  Lunge  vollkommen 
frei  vom  Secrete,  so  muss  nach  der  Eröffnung  des  Unterleibes  ein  Theil 
Luft  aus  der  Lunge  ausgejagt  werden,  und  das  Zwerchfell  dadurch  einen 
höhern  Stand  erhalten.  Je  geringer  nun  der  Blutgehalt  der  Lunge  ist,  desto 
mehr  wird  caeteris  paribiis  das  Volum  der  Lunge  vermindert  werden 
können.  Einen  hohen  Zwerchfellstand  findet  man  nun  bei  deiser  Untersu- 
chungsmethode überhaupt  bei  allen  gesunden  Leichen,  dann  besonders  bei 
Cholera-,  zuweilen  auch  bei  Typhusleichen ;  den  höchsten  aber  bei  alten 
Personen  mit  trockenen,  blutarmen  Lungen.  Und  gerade  in  dem  letzten 
Falle  wird  die  durch  den  hohen  Stand  des  Zwerchfelles  gemessene  Vo- 
lumsverminderung oft  als  Symptom  der  Lungenatrophie  genommen,  wo  sie 
doch  nur  die  Folge  der  Blutarmulh  und  Trockenheit  sein  konnte. 

Auch  bei  grossen  peritonealen  Exsudaten  und  bei  Ausdehnungen  des 
Bauchraumes  ist  natürlich  ein  hoher  Stand  des  Zwerchfelles  vorhan- 
den. Man  mag  im  Leben  dabei  vielleicht  die  Erscheinungen  von  Lungen- 
compression  erkannt  haben;  aber  bei  Leichenimtersuchungen  wird  man 
eine  Compression  eher  verinuthen,  als  beweisen  können.  So  findet  man 
bei  Puerperis  eine  Verdichtung  der  untern  Lungenlappen  mit  dunklerer 
Farbe  und  daher  mit  scheinbar  grösserem  Blutreichthume ;  dieser  Zu- 
stand kommt  aber  auch  bei  andern  gesunden  Leichen  vor;  wieweit  da- 
her diese  Erscheinung  pathologisch  ist,  diess  entscheidet  die  anatomische 
Untersuchung  in  den  meisten  Fällen  nicht. 

Die  Angaben  über  den  Grad  der  Verkleinerung  der  Lunge  bei  unbe- 
streitbarer Volumsverminderung  sind  äusserst  ungenau  und  eigentlich 
gewöhnlich  nur  loere  Redefloskeln.  Was  soll  man  dazu  sagen,  wenn  tnaii 
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hört :  die  Lunge  sei  auf  die  Hälfte ,  auf  ein  Drittel;  auf  ein  Viertel  ihres 
Normalvolums  comprimirt  ?  Weiss  man  denn,  wie  gross  das  Normalvolum 
ist?  ist  man  überzeugt,  dass  alle  Volumsverminderung,  die  man  an  der 
Leiche  findet,  nur  von  der  Compression  herrührt?  Ist  es  denn  möglich, 
nach  dem  Augenmasse  (und  eines  andern  Masses  bedient  man  sich  selten) 
diesen  Grad  von  Compression  zu  bestimmen,  zumal  die  comprimirte  Lunge 
ganz  andere  Formen  hat,  als  die  nicht  comprimirte,  und  Körper  von  sehr 
verchiedenen  Formen  bezüglich  ihres  Volums  nicht  wohl  mittelst  des 
Augenmasses  verglichen  werden  können?  Solche  Ausdrücke,  die  übrigens 
zu  stehenden  Redensarten  in  manchen  Sectionsbeschreibungen  geworden 
sind,  muss  man,  weil  erdichtet,  geradezu  verwerfen.  Um  daher  den  Grad 
der  Compression  nur  einigermassen  verständlich  Andern  zu  schildern,  ent- 
werfe ich  gewöhnlich  eine  genaue  Beschreibung  der  Lungenform  und 
Lage,  gebe  die  Länge  der  Lunge  im  Rippenmasse  an,  d.  h.  bestimme,  über 
wie  viele  Rippenräume  die  Lunge  der  Länge  nach  sich  hinzieht,  bestimme 
die  Breite  und  Tiefe  in  Zollen  und  glaube  auf  diese  Weise  eine  Beschrei- 
bung gegeben  zu  haben,  aus  der  man  sich  ein  ungefähres  Bild  wird  ent- 
werfen können;  von  einer  ganz  genauen  Angabe  ist  aus  den  obenbemerkten 
Gründen  ohnehin  keine  Rede. 

Ein  nur  theilweise  r  Collapsus  einer  Lunge  lässt  die  nicht  verklei- 
nerten Parthien  derselben  Lunge  vergrössert  erscheinen.  Ist  z.  B.  mitten  in 
einer  tuberculösen  und  daher  harten  Lunge  eine  lufthaltige,  tuberkelfreie 
Stelle,  so  wird  diese  zusanunenfallen,  während  die  harten  Stellen  ihr  Volum 
nicht  verändern;  die  tuberculös  erkrankten  Theile  erscheinen  daher  ver- 
grössert, geschwollen. 

Eine  V  e  r  e  n  g  e  r  ii  n  g  d  e  r  L  u  n  g  e  n  b  1  ä  s  c  h  e  n  als  eine  Folge  etwa 
einer  Schleimhautschwellung  unter  so  bewandten  Umständen  angeben  zu 
wollen,  würde  mit  Recht  als  eine  beabsichtigte  Täuschung  aufgenonunen 
werden  müssen;  doch  lässt  sich,  ohne  der  Wahrheit  zu  vergeben,  an- 
nehmen, dass  sich  in  jeder,  auch  gesunden  Lunge  einzelne  Lungenbläschen 
an  der  Leiche  im  leicht  comprimirfen  Zustande  innner  finden  können.  Es 
sind  diess  jene  Bläschen,  welche  an  harten  Parthien  wie  an  den  Rippen- 
knochen zunächst  anliegen  oder  aufliegen:  daher  die  peripheren  Schichten 
des  Lungengewebes,  besonders  an  den  hintersten  Theilen  der  Lunge;  ferner 
die  Stellen,  welche  unmittelbar  über  der  Leber  befindlich  sind;  oder  auch  die 
Schichten,  welche  der  Lungenbasis  zunächst  liegen,  besonders  in  allen  den 
Fällen,  in  welchen  eine  bedeutende  Vergrösseruiig  des  Unterleibes  Statt 
findet.  Die  hier  aus  bekannten  Gründen  nothwendig  anzunehmende,  jedoch 
nicht  immer  anatomisch  nachweisbare  Verdichtung  der  Lunge  oder  Com- 
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pcession  des  Lungengewebes  (von  einer  durch  Krankheiten  der  Pleura- 
höhle bedingten  Compression  überhaupt  zu  unterscheiden),  ist  insoferne 
wichtig,  als  dadurch  das  Eintreten  mancher  Leichensymptome,  wie  z.  B. 
wässeriger  Transsudationen,  modificirt  wird.  Davon  später. 

Durch  den  nun  beschriebenen  Collapsus  werden,  wie  selbstverständ- 
lich, eine  Menge  von  Formveränderungen  der  Lunge  hervorgerufen.  Die 
Ränder  werden  schärfer,  stellenweise  gekerbt,  die  Flächen  theils  uneben, 
theils  mehr  concav ,  theils  (die  früher  convexen)  mehr  platt.  So  ändert 
namentlich  rasch  die  Lungenbasis  und  die  Lungenpforte  ihre  Form;  letztere 
besonders  Avieder  dann,  wenn  die  Lunge  an  der  Costalwand  angewachsen, 
am  Mediastinalblatte  dagegen  frei  ist.  Die  innere  Lungenfläche  erscheint 
dadurch  in  bedeutendem  Grade  ausgehöhlt  u.  dgl.  mehr.  Die  Formverän- 
derungen, wekhe  an  der  Lunge  durch  Krankheiten,  wie  z.  B.  Compressio- 
nen,  Katarrhe,  Pneumonien,  hervorgerufen  werden,  werden  leider  bei  den 
Beschreibungen  der  anatomischen  Veränderungen  gewöhnlich  zu  wenig 
berücksichtigt,  und  doch  verdienten  sie  in  diagnostischer  Beziehung  in 
manchen  Fällen  eine  grössere  Aufmerksamkeit. 

Unter  dem  umfassenden  Namen  «Consis  t  enz'^  werden  gewöhnlich 
Elasticität,  Härte  und  Festigkeit  der  Lunge  beschrieben.  Diese  drei  Eigen- 
schaften, die  doch  wesentlich  von  einander  verschieden  sind,  werden  selten 
bei  Sectionsbeschreibungen  von  einander  getrennt,  und  wo  diess  der  Fall 
ist,  scheint  es  nur  zu  geschehen,  um  eine  irrige  Angabe  mehr  zu  machen. 
Wer  hätte  nicht  oft  schon  den  Ausdruck  „consistent'^  bei  derBeschreibung 
der  Lunge  gehört  und  sich  dann  mit  der  Frage  abgemüht,  was  darunter 
verstanden  werden  solle:  die  Härte,  die  Festigkeit?  Welche  Bedeutung 
soll  wohl  der  so  häufig  vernommene  Ausdruck  »derb ^' haben,  unter  dem 
man  die  Härte,  den  Mangel  an  Elasticität,  die  Zähigkeit,  mit  einem  AVorte, 
sehr  Verschiedenes  verstehen  kann?  Und  wird  »hart'^  nicht  oft  für>jzähe'^ 
gesetzt  und  umgekehrt? 

Im  Allgemeinen  ist  zu  bedauern,  dass  es  keine  einigermassen  bessere 
Methode  gibt,  diese  drei  Eigenschaften  zu  untersuchen.  Wenn  man  eine 
Lnnge  gedrückt  und  gerissen  hat,  glaubt  man  die  Härte  und  Festigkeit  mit 
der  Elasticität  bestimmt  zu  haben.  Bei  einer  so  ganz  rohen  Methode  (die 
eigentlich  mehr  Handtierung  als  Methode  heissen  sollte)  ist  es  nun  in  der 
That  nicht  zu  wundern,  wenn  keine  Uebereinstimnumg  in  den  Angaben  der 
secirenden  Aerzte  über  die  e  b(>n  aiieeeebenen  Eigenschaften  erhalten  wer- 
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den  kann.  Je  nachdem  der  Finger  mehr  minder  aufgedrückt  wird, 
wird  derselbe  Theil  von  verschiedenen  Beobachtern  hart  oder  weich  ge- 
heissen  werden,  und  was  der  Eine  elastisch  nennt,  heisst  der  Andere  weich. 
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Trotzdem  ist  der  tastende  Finger  ein  ausgezeichnet  scharfes  diagnostisches 
Werkzeug,  und  Unterschiede,  die  dem  Auge  vöUig  entgehen,  werden  durch 
den  Tastsinn  noch  mit  grosser  Feinheit  wahrgenommen.  Es  handelt  sich 
nämlich  bei  vielen  derartigen  Untersuchungen  nicht  inmier  um  die  Angabe 
der  absoluten  Härte  oder  Elasticität,  sondern  der  Härte  und  Elasticität 
eines  Theiles  bezüglich  zum  andern.  Um  so  mehr  ist  gerade  bei  den 
Untersuchungen  der  Lunge  das  Benehmen  vieler  Aerzte  zu  tadeln,  welche 
eben  nicht  mehr  leisten,  als  die  gedruckte  Instruction  ihnen  auflegt,  die 
Section  vom  dazu  aufgestellten  Wundarzte  vornehmen  lassen  und  ihrer 
Würde  etwas  zu  vergeben  glauben,  wenn  sie  bei  der  Untersuchung  selbst 
Hand  anlegen. 

Ueber  die  Elasticität  der  Lunge  bestehen  die  irrigsten  Angaben. 
Oft  berücksichtigt  man  nur  das  Volum  der  Lunge  nach  dem  Augenmasse, 
und  der  Eine  glaubt  in  der  scheinbaren  Volumsvergrösserung,  der  Andere 
in  der  raschen  Volumsverminderung  dieses  Organes  ein  Zeichen  der  ver- 
minderten Elasticität  zu  erblicken,  daher  der  mit  solcher  Kühnheit  häufig 
hingeworfene  8alz:  dass  bei  acuten  Emphysemen  die  Elasticität  der  Lunge 
vermindert  sei.  Ich  habe  durch  viele  Dehnungsversuche  die  Elasticität  der 
Lungen  in  verschiedenen  gesunden  und  kranken  Zuständen  zu  bestimmen 
gesucht.  Bei  der  Unmöglichkeit,  regelmässige  Schnitte  aus  der  Lunge  zu 
erhalten,  oder  Messungen  an  verschiedenen  Lungen  auf  gleiche  Grössen 
der  gemessenen  Theile  zurückzuführen;  bei  der  grossen  Verschiedenheit 
des  Blut-  und  Wassergehaltes  der  Lungen  kaim  von  genauen  Ergebnissen 
nicht  die  Rede  sein:  doch  so  viel  geht  aus  allen  angestellten  Untersuchungen 
unwidei'legbar  hervor:  a)  dass  die  Ausdehnung  der  Lunge  mit  dem  Ge- 
wichte ,  welches  sie  hervorbringt ,  keineswegs  in  einem  gleichen  Verhält- 
nisse zunimmt,  sondern  anfangs  bei  einem  geringen  Gewichte  am  grössten 
ist,  bei  allmäliger  grösserer  Belastung  aber  inimer  um  kleiner  wei'dende, 
endlich  nur  um  kleine  constanle  Grössen  zunimmt:  ö)  dass  die  Gränze 
der  vollkommenen  Elasticität  am  leichtesten  bei  Neugebornen  und  sehr 
alten  Personen  überschritten  werden  kann.  Ist  diese  Gränze  einmal  über- 
schritten, so  wird  die  Lmige  durch  das  doppelte  oder  dreifache  Gewicht, 
häufig  um  das  doppelte  oder  dreifache  derjenigen  Länge  ausgedehnt,  welche 
als  erste  Ausdehnung  nach  überschrittener  Gränze  gefunden  wurde,  d.  h. 
die  Lunge  verhält  sich  nun  wie  eiii  physikalisch-elastischer  Körper,  c)  Die 
Elasticität  fällt  in  keinem  Falle  auf  0:  doch  ist  sie  bei  bejahrten  Personen 
nicht  seifen  im  Verhältnisse  zu  Jüngern  Personen  sehr  klein;  aber  es  gibt 
wieder  Fälle,  wo  sie  bei  60jährigen  Personen  denselben  Grad  darbietet, 
wie  bei  40jährigen.   d)  Ein  etwas  stärkerer  Grad  von  Dnrchfeuchtung  des 
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Lüngengewebes  vermindert  die  Elasticität  (Leichensymptom),  e)  Im  Allge- 
meinen scheinen  die  Wände  der  Bronchialverästelungen  eine  vollkommenere 
Elasticität  zu  besitzen  als  das  Lungengewebe  selbst.  So  weit  die  allgemeinen 
Folgerungen  nach  einer  Methode,  die  freilich  unendlich  viel  zu  wünschen 
übrig  lässt. 

Gewöhnlich,  wie  gesagt,  prüft  man  die  Elasticität  mittelst  des  Finger- 
druckes, sehr  selten  durch  den  Zug.  Was  man  aber  mit  dem  Finger  in  den 
meisten  Fällen  prüfen  kann,  ist  gar  nicht  die  Elasticität,  sondern  man  fühlt 
eigentlich  nur,  ob  eine  Lunge  in  ihren  Räumen  verschiebbare  Stoffe,  wie 
Luft,  Wasser,  Exsudat,  besitzt  oder  nicht. 

Drückt  man  an  der  Oberfläche  einer  gesunden  Lunge,  so  drückt  man 
begreiflich  eine  gewisse  Menge  Luft  aus  dem  Gewebe  fort,  und  die  ausge- 
presste  Luft  kehrt  nicht  wieder.  Es  muss  daher  ein  Fingereindruck  zurück- 
bleiben, und  die  gesunde  und  sehr  elastische  Lunge  erscheint  daher  fast  als 
völlig  unelastisch.  Der  Fehler  in  der  Beurtheilung  würde  noch  bedeutend 
grösser,  wenn  nicht  durch  das  Zusammenfallen  der  Lunge  ein  Theil  der 
Luft  bereits  schon  ausgepresst  worden  wäre;  der  drückende  Finger  hat 
daher  weniger  Luft  zu  verdrängen ,  und  eine  collabirte  Lunge  gibt  daher 
den  Anschein  einer  mehr  elastischen. 

Vermeidet  man  bei  der  Untersuchung  nicht  jeden  Druck  mit  der  an- 
dern Hand,  so  kann  man  durch  diese  wohl  auch  eine  gewisse  Menge  Luft 
in  der  Lunge  absperren,  und  legt  man  nun  auf  den  so  abgeschnürten  Theil  den 
Fingerzur  Ermittlung  derElasticitätan,  so  erscheint  die  Lunge  mehr  elastisch. 

Wendet  man  den  Druck  in  der  Richtung  von  der  Fläche  gegen  den 
Rand  der  Lunge  an,  so  treibt  man  die  Luft  gegen  den  Rand  hin.  Da  sie  nun 
dort  (als  in  der  dem  Laufe  der  Bronchialcanäle  abgewandten  Richtung) 
keinen  Ausweg  findet,  kehrt  sie  nach  aufgehobenem  Drucke  wieder  rasch 
an  die  frühere  Stelle  zurück;  die  Lunge  erhält  daher  den  Anschein  eines 
sehr  elastischen  Gewebes;  daher  muss  der  Druck  immer  in  der  Richtung 
von  dem  Lungenrande  gegen  das  Innere  der  Lunge  geschehen. 

Ist  der  Austritt  der  Luft  aus  den  ßronchialwegen  durch  Schleim,  Eiter 
u.  dgl.  nicht  oder  nur  sehr  schwer  möglich ,  so  täuscht  man  sich,  weil  die 
weggedrückte  Luft  wieder  rasch  zurückkehrt,  leicht  über  die  Elasticität 
der  Lunge,  und  hält  vielleicht  eine  wenig  elastische  für  hoch  elastisch. 
Man  fühlt  hier  den  Grad  der  Spannung  der  Pleura,  die  Grösse  des  Wider- 
standes, den  die  fortbewegte  Luft  erfährt,  aber  nicht  den  Grad  der  Elasti- 
cität des  Lungengewebes.  DieLunge  kann  dabei  elastisch  oder  nicht  elastisch 
sein,  die  Erscheinung  bleibt  genau  dieselbe. 

Diese  (scheinbare)  Vermehrung  der  Elasticität  der  Lunge  findet  man 
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tun  deutlichsten  gewöhnlich  an  den  vordem  Rändern.  Durch  eine  unpas- 
sende Untersuchungsmethode,  wie  durch  Druck  von  den  Flächen  gegen 
die  Ränder,  kann  das  Urlheil  hier  besonders  leicht  irre  geführt  werden.  So 
kann  der  Anfänger  leicht  Emphyseme  diagnosticiren,  wo  er  sich  dieselben 
erst  gebildet  hat,  aber  sie  können  auch  dort  diagnoslicirt  werden,  wo 
sich  das  Hinderniss  in  den  Bronchialästen  an  der  Leiche  erst  erzeugt  hat, 
z.  B.  durch  Abfluss  eines  Secretes  gegen  die  Luflgefässe  der  Lunge. 

Für  den  Anatomen  wäre  sonach  der  Name  »Emphysem*'  blos  der 
Inbegriff  aller  jener  anatomischen  Veränderungen  ,  welche  durch  den 
irgendwie  behinderten  Luftaustritt  aus  den  Luftgefässen  der  Lunge  in 
einer  entweder  ganz  normalen  oder  sonst  pathologischen  Lunge  hervor- 
gebracht werden.  Diese  Veränderungen  sind :  (scheinbare)  Volumsvergrös- 
serung,  d.  i.  behinderte  Entleerung  der  Luft  nach  der  Thoraxerötfnung; 
dadurch  grössere  Spannung  der  Pleura  und  hiermit  wieder  (scheinbar) 
vergrösserte  Lungonelasticität;  Anämie  und  Trockenheit  des  Gewebes, 
diese  beiden  letztgenannten  Eigenschaften  (welche  gleichfalls  zum  Theile 
Leichenerscheinungen  sind)  werden  später  üire  Erklärung  finden.  Hierbei 
kommt  die  eigentliche  Elasticität  des  Lungengewebes  gar  nicht  in  Betracht, 
sie  kann  vermehrt,  vermindert  sein,  sie  ist  daher  nicht  die  Ursache  der  ge- 
hinderten Lungenenlleerung  und  des  gehinderten  Austausches  der  Lungen- 
gase gegen  den  atmosphärischen  Sauerstoff. 

Ich  habe  mich  überzeugt,  dass,  wenn  auch  das  Quantum  der  in  die 
Lungen  einer  Leiche  injicirfen  Luft  noch  so  bedeutend  ist,  doch  in  jedem 
Falle,  selbst  bei  marastischen  60jährigen  Personen,  die  Elasticität  der 
Lunge  mit  jener  des  Thorax  vollkommen  hinreicht,  die  injicirte  Luft,  wenn 
kein  Hinderniss  vorhanden  ist,  auszutreiben.  Ein  in  die  Trachea  der  Leiche 
eingebundenes  Manometer  gibt  hierüber  die  genauesten  Aufschlüsse.  Ich 
habe  bei  Leichen  so  lange  Luft  injicirt,  bis  die  Lunge  zerriss,  und  die 
Luft  unter  die  Parietalpleura  extravasirle,  und  doch  wurde  die  in  den 
Lungen  enthaltene  Luft  ohne  andere  Nachhilfe  durch  die  Elasticität  der 
Lunge  und  des  Tliorax  so  weit  ausgetrieben ,  dass  das  Manometer  auf 
seinen  frühern  Stand  wieder  zurückkehrte.  Relativ  zu  grosse  Hinder- 
nisse sind  es  daher,  welche  das  sogenannte  Lungenemphysem  bedingen, 
und  von  Verminderung  der  Elasticität  der  Lunge  kann  so  lange  nicht  die 
Wede  sein,  so  lange  man  nicht  die  Grösse  des  Hindernisses,  z.  B.  die 
Adhäsion,  Zähigkeit,  Menge  der  Secrete,  welche  das  Emphysem  be- 
dingen, genau  abschätzen  kann. 

Was  soll  man  nun  zu  einer  Theorie  sagen ,  welche  ein  Emphysem 
(das  sogenannte  chronische)  entstehen  lässl,  ohne  dafür  ein  Hinderniss  in 
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der  Luftcirciilation  innerhalb  der  Lunge  nachweisen  zu  können,  und  be- 
hauptet, dasselbe  entstehe  besonders  bei  Personen ,  welche  eine  süzende 
Lebensweise  führen,  und  gelegentlich  tiefe  Inspirationen  mit  Hilfe  der 
grossen  Brustmuskeln  machen?  Das  acute  Emphysem  hat  doch  für  den 
Anatomen  insoferne  Sinn,  als  sich  die  Störung  der  Luftcirculation  ana- 
tomisch nachweisen  lässt;  das  chronische  Emphysem  (wo  eine  solche  Be- 
hinderung der  Luftcirculation  nicht  angenonuiien  wird)  ist  für  den  Ana- 
tomen gar  nicht  vorhanden;  wo  man  dasselbe  annimmt,  ist  eine  mehr 
minder  ausgeprägte  Lungen-Atrophie  zugegen,  und  der  emphysematöse 
Theil  ist  an  der  Leiche  nicht  vergrössert,  sondern  fällt  nach  der  Eröff- 
nung des  Brustkastens  rasch  wie  ein  gesunder  Theil  zusammen. 

Der  sogenannte  Stickfluss,  dessen  anatomischer  Charakter  bald  in 
Lungenemphyseme,  bald  in  Lungenödeme,  bald  in  einer  Lungenhyperämie, 
bald  in  der  Vereinigung  dieser  Zustände  gesucht  wird,  ist  daher  nicht 
eigentlich  Gegenstand  einer  sichern  anatomischen  Diagnostik,  und  diess  um 
so  weniger,  weil  selbst  die  sogenannte  Lungencongestion  und  das  Lungen- 
ödem häufig  nur  die  Bedeutung  eines  Leichensymptomes  haben.  Es  mag 
dieses  vielleicht  unwahrscheinlich  klingen,  ich  werde  mich  später  über  das 
Gesagte  rechtfertigen. 

Die  Lunge,  welche  überhaupt  den  Fingerdruck  leicht  aufnimmt,  dem- 
selben keinen  Widerstand  leistet,  daher  hauptsächlich  Luft,  wenig  Blut 
und  Wasser  führt,  der  Entleerung  der  Luft  kein  Hinderniss  entgegenstellt, 
wird  weich,  nach  Einigen  flaumig  -  weich  genannt.  Diese  bedeutende 
Weichheit,  welche  unter  den  genannten  Bedingungen  immer  erscheinen 
muss,  imponirt  zuweilen  für  Elasticitätsverlust,  zuweilen  wird  sie  für  eine 
Erscheinung  der  Lungenatrophie  genommen.  Sie  hat  weder  die  eine  noch 
die  andere  Bedeutung,  sondern  kann  an  einer  sonst  ganz  gesunden,  aber 
anämisch  gewordenen  Lunge  auftreten. 

Prüft  man  die  Lungenelasticität  durch  den  Zug ,  ohne  übrigens  von 
genauen  Massbeslimmungen  Gebrauch  zumachen,  so  wird  unser  Urtheil 
zwar  nicht  durch  eingetretene  Leichenerscheinungen,  wohl  aber  durch  die 
Ungenauigkeit  der  Methode  selbst  beeinträchtigt.  Ohne  den  Längen-  oder  den 
Querschnitt  dvs  geprüften  Theiles  berücksichtigt  zu  haben,  hält  man  das 
blosse  Gefühl  für  massgebend,  oder  ist  überhaupt  nur  mit  einer  gemach- 
ten Dehnung  zufrieden  und  eine  derartige  Methode  wird  für  eine  exacte 
ausgegeben. 

Wenn  ein  wasserhaltiger  Lungentheil  durch  den  drückenden  Finger 
geprüft  wird,  so  hängt  unser  Urlheil  über  die  Härte  und  Elasticität  dieses 
Theiles  von  verschiedenen  Umständen  ab.  Eigentlich  prüfen  wir  auch  hier 
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wieder  nicht  die  Elasticität  der  Lunge  .  sondern  nur  die  leichte  oder 
schwere  Ver.schiebbarkeit  des  Wassers.  Da  nun  das  Wasser  an  der  Leiche 
fast  immer  eine  andere  Stelle  einnimmt,  als  im  lebenden  Organe,  ferner 
auch  meist  in  grösserer  Menge  erscheint,  so  sind  unsere,  den  anatomischen 
Untersuchungen  enllehnlen  Angaben  inuuer  ungenau  ,  und  was  E'asticität 
betrifft,  geradezu  irrig. 

Eine  perino ere  Menge  Wassers  kann  natürlich  mit  dem  Finger  leich- 
ter  aus  einer  Stelle  verdrängt  werden,  als  eine  grössere  Menge.  Liegt  bei 
einer  geringern  Wassermenge  die  Lunge  so,  dass  das  verdrängte  Wasser 
nicht  mehr  zuriickfliessen  kann,  wie  wenn  man  den  Fingereindruck  an  der 
zu  obersi  liegenden  Parlhie  der  Lunge  anbringt ,  dann  erscheint  die  ge- 
pressle  Lunge  nichl  allein  weicher,  sondern  auch  minder  elastisch  als 
unter  den  entgeg'  ngeselzlen  Umsländen.  Daher  von  Manchen  beim  Lun- 
genödeme Verminderung  der  Elaslicität  als  Merkmal  angegeben  wird.  Bei 
einer  fi-rossen  Menoe  von  Wasser  kann  dasselbe  weder  leicht  verschoben 
werden,  noch  wird  es  am  raschen  Rückflusse  gehindert  sein,  an  wel- 
cher Stelle  man  immer  drücken  möge ;  daher  erscheinen  solche  Parthien 
weniger  weich  (sondern  hart  lieh)  und  mehr  elastisch. 

Sind  in  den  Bronchialverästelungen  einer  wassersüchtigen  Lunge 
Stoffe  angesammelt,  welche  wie  Schleim,  zäher  Eiter  und  dergleichen  eine 
Verschiebung  wegen  ihrer  Adhäsion  an  den  Luftgefässen.  besonders  den 
feinen,  überhaupt  schwer  gestatlen,  so  erscheint  selbst  eine  blos  ödenia- 
töse  Lunge  hart,  weil  das  Wasser  in  derselben  nur  mit  Mühe  verschoben 
werden  kann,  und  vollkommen  elastisch ,  weil  es  alsogleich  wieder  an 
seine  ursprüngliche  Stelle  zurückkehrt.  Und  in  solchen  Fällen  ist  eine 
Verwechslung  mit  einer  Hepatisation  um  so  eher  möglich,  \\{;\m  die  was- 
sersüchtige Lunge  zugleich  eine  stärker  hervortretende  ßlulfarbe  besitzt. 
Auf  diese  Weise  erhält  man  o;e)vöhnlich  Ano-aben  über  die  erwähnten 
physikalischen  Eigenschaften,  die  durchaus  werthlos  sind ,  wenn  man  die 
Ursache  der  Eigenschaflsveränderungen  nicht  weiter  untersucht. 

Wasser,  überhaupt  Flüssigkeiten  und  andere  Substanzen,  welche  in 
de)  Lunge  entweder  durch  Kraiddieilen  oder  auch  ohne  diese  an  einzel- 
nen Theilen  nach  einem  bestimmten  physikalischen  Gesetze  aufgehäuft 
werden,  müssen  die  physikalischen  Eigenschaften  des  ohnehin  sehr  wei- 
chen Lungengewebes  an  der  Leiche  rasch  verändern.  In  den  meisten  Fäl- 
len werden  durch  che  angesammelten  Flüssigkeiten  die  Gewe!)e  viel  zer- 
reisslicher ,  ja  unter  Umsländen  selbst  vollständig  macerirt.  Ich  habe 
vor  geraumer  Zeit  eine  solche  MaccraUo  post  inortein  (wofür  ich  sie 
nun  haltej  in  der  Lunge  unter  dem  Nan)en  der  weissen  Erweichung  b<f- 
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sclirieben ;  wie  ich  privatim  vernahm,  hatte  ich  mir  dadurch  die  Ungnade 
eines  Herrn  Medicinalrathes  zugezogen,  der  mir  den  Ruhm,  der  erste 
Erfinder  dieser  weissen  Erweichimg  gewesen  zusein,  absprach,  ihn  für 
sich  in  Anspruch  nehmend.  Diesem  Herrn  leiste  ich  hiermit  Abbitte  (wenn 
er  diese  Zeilen  zu  Gesicht  bekommen  sollte)  und  mache  ihm  nicht  mehr 
die  Priorität  der  Erfindung  streitig.  Er  hat,  wie  ich,  ein  wenn  auch  sel- 
tenes Leichensymptom  gesehen  und  als  Krankheit  beschrieben. 

Eine  Lunge,  welche  bei  einem  geringen  Zuge  leicht  zerreisst,  heisse 
ich  zerreissl  ich;  im  entgegengesetzten  Falle  zähe.  Stärkerer  Wasser- 
gehalt, besonders  bei  sogenannten  wässerigen  Hypostasen,  vermehrt  in  der 
Lunge  die  Zerreisslichkeit;  feste  Producte,  wie  bei  Hepatisation,  dürften 
sie  vermindern. 

Eine  Lunge  oder  ein  Organ,  welche  über  einer  kantigen  Unter- 
lage oder  unter  einem  stärkern  Drucke  bricht,  heisst  brüch  ig  (leicht 
brüchig),  im  entgegengesetzten  Falle  fest.  Die  Form  der  Bruchfläche 
(ob  körnig  oder  faserig)  belehrt  uns  über  die  (makroskopische)  Textur  der 
Lunge. 

Festigkeit,  Zähigkeit,  Härte;  Brüchigkeit,  Zerreisslichkeit,  Weich- 
heit, werden  von  den  meisten  Anatomen  bei  den  gewöhnlichen  Sectionen 
nicht  von  einander  unterschieden,  und  die  Ungenauigkeit,  mit  der  man  diese 
Worte  gebraucht,  übersteigt  alle  Begriffe.  Und  doch  glaubt  man  diese  Na- 
men in  den  Sectionsprotocollen  anführen  zu  müssen ,  um  sich  den  Schein 
exacter  Untersuchung  zu  geben.  Wie  bunt  es  hierbei  mit  den  Schlussfol- 
gerungen aussehen  müsse,  welche  man  auf  diese  Eigenschaften  gründen 
will,  versteht  sich  von  selbst. 

Die  Zerreisslichkeit  ist  schon  bei  der  normalen  Lunge  sehr  bedeutend. 
Wenn  eine  Lunge  an  einer  Stelle  etwas  fester  angewachsen  ist,  so  wird  man  bei 
der  Lösung  der  Lunge,  selbst  wenn  sie  behutsam  geschah,  doch  fast  immer 
Lungenbläschen  gequetscht  und  zerrissen  haben.  Die  Luft  extravasirt  hierauf 
mit  grösster  Leichtigkeit  unter  die  Pleura,  und  das  sogenannte  interlobuläre 
Lungenemphysem  ist  nun  fertig.  Wo  ich  dieses  interlobuläre  Emphysem 
bei  Erwachsenen  sehe,  ist  mir  dasselbe  immer  verdächtig,  und  ich  erkläre 
es  meist  geradezu  für  eine  künstlich  oft  noch  vor  der  Eröffnung  des  Thorax 
erzeugte  Erscheinung.  Es  findet  sich  denn  auch  meist  bei  altern,  sehr 
zerreisslichen  Lungen.  Ein  gewisser  Grad  von  Aufblähung  der  Lunge  ist 
für  das  Entslehen  dieser  Erscheinung  sehr  förderlich,  wie  sich  von  selbst 
versteht.  Ganz  zusammengefallene  Lungen  erlauben  diese  Veränderung 
schwerer  aus  sehr  begreiflichen  Ursachen.  Man  findet  daher  die  interlo- 
bulären Emphyseme  auch  gewöhnlich  bei  vesiciilären,  die  künsthche  neben 
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der  natürlichen  Leichenerscheiniing.  Die  zarten  Lungen  der  Kinder  sind 
der  Zerreissung' einzelner  Theilebesonrlers  ausgesetzt;  sindhier  die  Lungen 
nur  etwas  von  Luft  aufgebläht,  so  reicht  ein  kleiner  Druck  von  der  Fläche  ge- 
gen den  Rand  hin ,  eine  Zerreissung  hervorzubringen.  Und  an  einem  sol- 
chen Drucke  fehlt  es  gewöhnlich  nicht.  Das  Ansetzen  des  Messers  an  die 
sehr  elastische  Thoraxwand  behufs  der  Eröffnung  bei  zusammengedrückler 
oder  geschlossener  Trachea  ist  ein  .solcher  von  der  Fläche  zum  Rande 
wirkender  Druck,  interlobuläres  Lungenemphysem  wird  daher,  selbst  bei 
ganz  gesunden  Kindern,  eine  sehr  häufige  Erscheinung  sein.  Namentlich 
habe  ich  es  oft  bei  solchen  gefunden  ,  die  nie  Respirationsbeschwerden 
hatten.  Schon  dass  es  fast  nur  am  Rande  der  Lappen  vorkommt,  hätte 
die  Sache  sehr  verdächtigen  sollen.  Bei  mühsamen  Athmen  und  unvoll- 
kommener Aufldähung  der  Lunge  ist  diese  Erscheinung  seilen.  Dass  bei 
dem  interlobulären  Emphyseme  auch  öfters  Blut  oder  Blutserum  unter  die 
Pleura  austritt,  ist  selbstverständlich;  wie  sollte  diess  auch  nicht  sein; 
wer  daraus  die  krankhafte  Natur  des  interlobulären  Emphysems  bewiesen 
zu  haben  meint,  der  täuscht  sich. 

Keine  Eigenschaft  wird  aber  so  häufig  zu  den  ungegründelsten  Diag- 
nosen missbraucht,  keine  so  wenig  auf  ihre  ursächlichen  Momente  zurück- 
geführt, als  die  Farbe  der  Lunge  (und  natürlich  auch  anderer  Organe). 
Und  doch  unterliegt  keine  Eigenschaft  so  sehr  den  Leichenveränderun- 
gen als  die  Farbe,  woferne  sie  ßlulfarbe  ist;  bei  keiner  Eigenschaft  sollte 
die  Behutsamkeit  in  der  Schlussfolgerung  grösser  sein  als  gerade  bei 
dieser. 

Es  ist  eine  ganz  irrige  Meinung,  dass  die  sogenannten  Leichenfarbcn 
und  die  Entzündungsfarben  verschiedener  Art  seien  :  wo  Entziuidungsfar- 
ben  im  Leben  vorhanden  waren,  da  werden  auch  ander  Leiche  die  Lei- 
chenfarben innner  vorkonunen  und  durch  eine  Entzüudungsfarbe  werden 
die  Leichenfarben  nur  verstärkt  und  allenfalls  früher  erzeugt.  L'nd  wo  an 
der  Leiche  eine  sogenannte  Enlzündungsfarbe  ist,  ist  sie  immer  eine  Lei- 
chenfarbe, d.  h.  sie  ist  an  der  Leiche  immer  anders,  als  in  dem  lebenden 
Thcile;  wo  daher  eine  sogenannte  Leichenfarbe  ist,,  entsciu'idcl  nicht  diese, 
sondern  die  Umstände,  unter  dunvn  sie  vorkommt,  darüber,  ob  sie  einer 
Entzündung  angehört  oder  nicht. 

Eine  eben  so  irrige  Ansicht  ist  es,  dass  die  Eiitzüncknigsfarbe immer 
eine  rolhc  Farbe  sei;  gerade  die  braunen,  grauen,  lividcn  Farben,  mit  einem 
Worte  alle  andern,  lun*  nicht  die  rein  rotlie  Farbe  sind  liäufigere  Merkmale 
einer  vorausgegangenen  Entzündung:  die  rein  rothe  Farbe  (ziegel- eider 
liochrothf)  ist  alter  immer  eine  Leiclienfarlie.  d.  Ii.  «^ie  ist  in  diesem  Tone 
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eben  erst  an  der  Leiche  aufgetreten  und  in  der  Regel  bei  genau  angeb- 
baren Umständen  und  Stellen. 

Eine  zwar  fast  allgemein  angenommene,  nichts  desto  weniger  fehlerhafte 
Meinung  ist  es,  sich  einen  enizündeten  Theil  an  der  Leiche  überhaupt  als  einen 
hyperämischen  zu  denken  ;  im  Gegentheile,  man  wird  sich  oft  überzeugen, 
dass  der  entzündete  Theil  an  der  Leiche  eher  anämisch  als  hyperämisch  ist. 
Ich  glaube  in  dieser  Beziehung  nur  an  die  Hepatisation  erinnern  zu  dürfen. 

Da  die  meisten  Lungenfarben  von  der  Menge  und  der  Farbe 
des  Blutes  abhängen,  so  wird  es  besser  sein,  hier  von  der  angenomme- 
nen Ordnung  abzugehen  und  über  das  Lungenblut,  seine  Menge,  seine  physi- 
kalischen Eigenschaften  zu  sprechen  und  den  Einfluss  desselben  auf  die  Farbe 
und  die  übrigen  physikalischen  Eigenschaften  der  Lunge,  und  die  auf  diese 
Eigenschaften  gewöhnlich  begründeten  diagnostischen  Schlüsse  zu  erörtern. 

Was  die  physikalischen  Eigenschaften  anbelangt,  so  können  auch  wie- 
der folgende  beim  Lungenblute  berücksichtigt  und  erfahrungsgemäss  mit 
einander  verbunden  sein  :  a)  Das  Blut  ist  zäheflüssig  von  schwarz-rother 
Farbe,  zur  Scheidung  in  seine  Bestandtheile  nach  deren  specifischem  Ge- 
wichte, besonders  in  den  kleinern  Gefässen,  nur  wenig  geneigt,  daher  auch 
zu  Hypostasen  und  Transsudationen  minder  geeignet,  ö)  Das  Blut  ist  sehr 
flüssig,  schmutzig-roth,  zu  Leichenhypostasen  und  blutig-rolhen  Transsu- 
dationen ,  aber  nicht  zu  Abscheidungen  seiner  Bestandtheile  nach  deren 
Eigengewichte  geeignet,  c)  Das  Blut  ist  dünnflüssiger  als  «,  von  Farbe 
braunroth  und  besonders  geeignet,  seine  Bestandtheile  nach  deren  Eigen- 
gewichte übereinander  zu  lagern,  so  dass  zu  unterst  der  Blutcruor,  weiter 
oben  die  weissen  Blutkörper  sedimentiren,  zunächst  über  diesen  eine  grös- 
sere Faserstoff'menge  sich  ausscheidet,  welche  vom  Blutserum  umspült  und 
überragt  wird.  Dieses  Blut  bildet  auch  die  meisten  und  die  corapac- 
testen  Gerinnungen,  es  sondert  beträchtliche  Mengenvon  Serum  durch  die 
Gefässwände  an  der  Leiche  aus,  veranlasst  daher  seröse  Infiltrationen,  und 
wird  eben  durch  diese  für  die  anatomische  Diagnostik  so  äusserst  wichtig. 

Ich  bin  nicht  der  Meinung,  hiermit  alle  die  physikalischen  Verhältnisse 
umfasst  zuhaben,  welche  das  Leichenblut  darbieten  kann.  Doch  dürften 
die  drei  eben  angegebenen  Puncte  so  ziemlich  alle  die  Extreme  begreifen, 
welche  der  Anatom  ohne  Beigabe  einer  Avissenschafilichen  Untersuchungs- 
melhode  noch  hinreichend  scharf  unterscheiden  kann.  Zahllos  sind  aber 
die  Nuancen  zwischen  den  Gränzen  a^  h,  c,  welche  alle  hier  angeben  zu 
wollen  mit  Recht  für  eine  haarspaltende  Kleinlichkeitsmacherei  angenom- 
men werden  müsste. 

Der  Kürze  halber  werde  ich  wie  bisher  diese  drei  eben  aufgestellten 
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Kategorien  der  BliitflüssiVkeit  nur  mit  den  Buchstaben  a,  b,  c  bezeichnen, 
und  ich  glaube,  man  wird  mich  hier  nicht  in  der  Artmissverstehen.  dass 
ich  durch  diese  Kategorien  bestimmte  Oualitätcn,  etwa  im  Sinne  der  frühe- 
ren Krasenlehre,  andeuten  wollte.  Von  dieser  Sucht  bin  ich  wohl  für  im- 
mer geheilt. 

Die  Lunge  hat  aber,  wie  bekannt,  selbst  eine  Farbe.  Diese  ist  bei  Jün- 
gern Personen  an  dem  vollsiändig  ausgewaschenen  Gewebe  graulich-weiss, 
bei  etwas  altern  Personen  mehr  hell-aschfarben,  zuweilen  in  das  Gelbliche 
oder  Bräunliche  spielend.  Ausserdem  kommt  nochdas  braune  oder  schwarze 
Pigment  in  Betracht,  das  sich  erfahrungsgemäss  besonders  im  höhern 
Alter  vermehrt,  und  der  ausgewaschenen  Lunge  von  einiger  Entfernung 
eine  tief  aschgraue  Farbe  verleiht. 

Diese  drei  Farben,  die  Farbe  des  Gewebes,  die  Farbe  des  Pigmentes, 
dieFarbe  des  Blutes,  durchdringen  sich  wechselseitig  und  veranlassen  daher 
nach  den  verschiedenen  Mengungsverhältnissen  verschiedene  Mischfarben. 
Und  nun  wird  man  es  begreifen,  wenn  ich  oben  behauptete,  dass  die  Ent- 
zündungsfarbe nie  eine  reine  rothe  Farbe  sein  könne. 

Nach  dieser  Einleitung  kamiich  zu  jenen  Umständen  übergehen,  welche 
auf  unser  Urlheil  über  Hyperämie  oder  Anämie  der  Lunge  von  Einfluss 
sind,  und  namentlich  zu  Irrthümern  in  der  Diagnose  Veranlassung  ge- 
ben können. 

Die  Nähe  des  Herzens  erklärt  es  vielleicht,  dass  in  der  Lunge  häufiger 
als  in  andern  Organen  noch  grössere  Mengen  des  Blutes  vorkommen,  was 
als  blosses  Symptom  der  Agonie  einen  im  Allgemeinen  sehr  geringen  diao-no- 
slischen  Werth  hätte,  oft  jedoch  von  eigentlichen  Krankhcilszuständen 
nicht  unterschieden  werden  kann. 

Die  schwächern  Conhaclionon  des  rechten  Ventrikels,  welche  dem 
Tode  in  vielen  Fällen  vorausgehen,  werden  natürlich  wenig  geeignet  sein, 
die  verschiedenen  Hindernisse,  welche  dem  Blute  auf  seinem  Diirchgiuige 
durch  die  Lunge  bis  in  den  linken  Ventrikel  gesetzt  werden,  zu  übenvindeii. 
Ist  das  Blut  aus  dem  Herzen  in  die  Pulmonalartcrie  getreten ,  so  wird  die 
Elasticilät  dieses  Rohres  zwar  das  empfangene  Blul  weiter  zu  treil)en  vermö- 
gen, aber  für  sich,  ohne  kräftige  Unterstützung  von  Seile  iks  Herzens,  doch 
auch  gegen  grössere  Hindernisse  nicht  ankämpfen  können.  So  wird  sich 
das  Blut  aufstauen  müssen,  und  zwar  in  der  Lunge  bei  Hindernissen  im 
linken  Herzen  in  der  grössern  Lungenarlerie,  bei  bedeutenden  Hinder- 
nissen in  dem  Lungengewebe  selbst ,  oder  eigentlich  in  der  Capillarität  des- 
selben. Und  umgekehrt,  wenn  die  gewöhnlichen  \\\  der  Lunge  im  physiolo- 
gischen Znstande  z.  B.  besonders  während  einer  Inspiration   vorbände 
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nen  Hindernisse  im  Momente  des  Todes  abnehmen,  die  letzte  Exspi- 
ration z.  B.  eine  sehr  vollständige  war,  so  ist  die  Injcction  einer  grös- 
sern Menge  Bhites  in  das  Lungencapillargefässsystem  selbst  durch  minder 
kräftige  Herzzusammenziehungen ,  als  sonst  erforderlich  wäre ,  mög- 
lich, und  die  Capillaren  füllen  sich  in  der  Art  mit  Blut,  wie  es  sonst  nur 
bei  einer  sehr  energischen  Exspiration  gedacht  werden  könnte.  Herz  und 
Lunge  sind  hier  einem  Communicationsgefässe  zu  vergleichen ,  in  welchem 
verhältnissmässig  geringe  Ursachen  leicht  eine  bedeutende  Niveauschwan- 
kung bedingen.  In  ganz  gesunden  Lungen  wird  dabei  eine  Blutstauung  in  den 
grössern  Gefässen  verhindert,  weil  das  Blut  in  dem  porösen  Lungengewebe 
Auswege  genug  findet,  und  daher  die  Gefässe  nur  selten  in  einer  etwas  be- 
trächtlichen Menge  erfüllt.  Die  Gerinnsel,  die  sich  dann  bilden,  sind  daher, 
mit  der  Gefässweite  verglichen,  nur  von  ganz  unbedeutenden  Dimensionen. 
Diese  Erscheinung  ist  nun  diejenige,  welche  dem  Anatomen  am  öftesten  vor- 
kommt ;  er  nimmt  sie  daher  auch  für  die  normale,  und  diess  natürlich  mit  vollem 
Rechte,  da  sie  eben  bei  ganz  normalen  Lungen  vorkommt;  daraus  folgt  aber 
nicht ,  dassandere  Fälle  nicht  auch  normal,  oder  wenigstens  nicht  der  Art 
sind,  dass  daraus  alle  jene  Schlüsse  zu  rechtfertigen  Avären,  von  denen  eben 
die  Rede  gewesen.  Die  Aufgabe  des  Anatomen  wird  auch  hier  sein,  vor 
Allem  die  Ursachen  dieser  scheinbaren  Stauungen  zu  untersuchen ,  bevor 
er  sich  an  die  Angabe  einer  andern  Diagnose  macht. 

So  werden  wir  uns  wohl  kaum  je  ein  richtiges  Urtheil  über  die  Blutmenge 
in  der  Lunge  bilden  können.  Bei  Stenosirungen  des  linkseitigen  Ostium 
Cordts  venosum  erscheint  die  Lunge  immer  von  Blut  und  Wasser  stro- 
tzend. Dieser  Umstand  kann  natürlich  auch  im  Leben  vorhanden  sein,  und 
ist  auch  allen  Erfahrungen  über  diese  Herzkrankheiten  zufolge  wirklich  an- 
zunehmen; er  wird  aber  höchst  wahrscheinlich  im  Augenblicke  des  Sterbens 
bedeutend  verändert,  so  dass  aus  dem  Leichenbefunde  sich  ein  gerader Rück- 
schluss  auf  den  Zustand  während  der  Krankheit  nicht  ergibt.  Eine  ähnliche 
Wirkung  müsste  aber  auch  jede  AnfüUung  des  linken  Herzens  mit  Blut 
haben.  Käme  der  Fall  vor,  dass  das  linke  Herz  früher  zu  pulsiren  aufhörte 
als  das  rechte,  und  dass  es  sich  überhaupt  sehr  wenig  entleerte,  dann 
müsste  im  Momente  des  Sterbens  das  Blut  in  den  Lungen  sich  sammeln,  und 
so  eine  Hyperämie  entstehen,  welche  von  einer  entzündlichen  Congestion 
meines  Wissens  nach  sich  nicht  unterscheiden  Hesse.  Bevor  man  daher  eine 
«'nlzündliche  Lungencongeslion  diagnosticirt,  wird  es  nolhwendig  sein,  vor- 
sichtig die  beiden  Herzhälflen  zu  untersuchen,  um  die  Menge  des  dort  ein- 
geschlossenen Blutes  doch  einigermassen  vergleichend  angeben  zu  können; 
vorsichtig,  sage  ich,  deim  nach  der  gewöhnlichen  Methode  das  Herz  zu 
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öffnen,  fliesst  ein  guter  Theil  des  Bliifes  so  rasch  ab,  dass  man   überhaupt 
gar  nicht  angeben  ivann ,  wie  viel  von  dieser  Flüssigkeil  vorhanden  war. 

Etwas  Aehiiliches  bietet  das  sogenannte  acute  Lung<^nemphyseni. 
Wird  durch  die  in  den  Luftgefässen  der  Lunge  angesammelten  Secrete  ein 
Theil  der  Luft  am  Austritte  behindert,  so  dass  die  Lungen  an  der  Leiche 
jenes  Volum  haben,  das  wir  uns  ungefähr  als  das  gewöhnliche  bei  Inspira- 
tionen denken,  dann  ist  auch  die  Lunge  an  der  Leiche  in  den  (scheinbar) 
erweiterten  Stellen  viel  weniger  inj icirt,  als  an  den  nicht  erweiterten  Par- 
thien.  Ich  werde  später  unten  zeigen,  dass  ganz  ähnliche  Verhältnisse  bei 
allen  mit  Gasen  gefüllten  Behältern,  dem  Magen,  dem  Darmcanale  z.  B. 
vorzukommen  pflegen.  Diese  (sogenannte)  Anämie  bei  Emphysemen  kennt 
jeder  Anatom  und  betrachtet  sie  eben  als  ein  dem  Emphyseme  nothwendig 
zukommendes  Symptom.  Das  mag  im  Allg(!meinen  nicht  geläugnet  werden, 
aber  es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  es  an  der  Leiche  viel  grösser  erscheint, 
als  es  während  der  Krankheit  mit  Ausnahme  des  Momentes  des  Sterbens  war. 

Ist  in  dem  Lungengewebe  Wasser  angesanuuelt  (beim  sogenannten 
chronischen  Oedeme),  so  ist  die  Injeclion  der  Lunge  in  dem  ödematösen 
Abschnitte  an  der  Leiche  oft  mangelhaft.  Diese  sogenannte  Anämie  (zw^eck- 
mässiger  wohl  als  Hydrämie  zu  beschreiben)  ist  nun  zwar  ein  charak- 
teristisches Merkmal  der  chronischen  Lungenödeme,  der  hohe  Grad  aber, 
den  man  bei  Leichenuntersuchungen  so  oft  erblickt,  scheint  eben  nur  im 
Momente  des  Sterbens  zu  entstehen ,  und  gewissermassen  daher  zu  den 
Leichensymptomen  zu  gehören. 

Durch  eine  Pneumonie  oder  sogenannte  Lungenhepatisation  wird  der 
Eintritt  des  Blutes  in  das  Capillarsystem  der  Lunge  sehr  behindert ,  und  bei 
hohen  Graden  fast  völli"'  unmöelich  oemacht:  daher  ist  der  entzündete  Theil 
in  der  Regel  weniger  vom  Blute  gefärbt,  als  der  nicht  entzündete,  und 
zwar  um  so  weniger,  je  grösser  die  Entzündung,  je  härter  das  Lungenge- 
wMibe  ist  (nach  der  gewöhnlichen  Sprachweise  übergeht  die  rotlie  Hepatisa- 
tion in  die  gelbe  oder  graue,  d.  h.  je  nachdem  nu'hr  oder  minder  Exsudat 
vorhanden,  wird  die  Blutinjection  weniger  oder  mehr  vt)llsländig  sein); 
ebenso  ist  ein  mit  der  sogenannten  infiltrirlen  Lungentuberculose  behafteter 
Lungeniheil  immer  viel  weniger  vom  Blute  gefärbt,  als  der  nicht  tubercu- 
löse.  Ich  zweifle  nicht,  dass  schon  während  der  Krankheit  sich  derartige 
Umstände  einstellen  werden:  verstärkt  werden  sie  dann  aber  gewiss  im 
Augenblicke  des  Sterbens. 

Der  aufmerksame  Beobachter  wird  noch  mehrere  Umstände  aufzu- 
linden  im  Stande  sein,  welche  als  Beweis  für  die  vorgetragene  Meinung 
angesehen  werden  köniUMi. 

Ensrcl,  I  eii'lioniintei'siK'huug'.  6 
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In  allen  den  Fällen ,  avo  durch  Hindernisse  in  den  Lung-encapillaren 
das  Blut  in  der  Lnngenarterie  gestauet,  d.  h.  an  der  Leiche  am  Abfliessen 
gehindert  wird  ,  gerinnt  es  häufig  in  einer  Weise ,  dass  es  das  Lumen 
aller  der  Verästelungen  der  Lungenarterie  ausfüllt.  Ist  das  Hinderniss  nur 
an  einer  kleinern  Stelle ,  so  stauet  sich  das  Blut  in  der  zu  dieser  Stelle 
hinführenden  Arterie,  und  bildet  auch  hier  ein  das  Lumen  der  Arterie 
vollständig  erfüllendes  Gerinnsel.  Es  ist  bekannt,  dass  Gerinnsel,  welche 
unter  andern  Umständen  in  den  Arterien  oder  Venen  an  der  Leiche  entste- 
hen, gewöhnlich  das  Gefässrohr  nicht  vollständig  erfüllen,  umso  mehr 
musste  daher  das  Volum  des  Gerinnsels  bei  diesem  gestauten  Blute 
auifallen.  Es  ist  auch  der  Aufmerksamkeit  der  Anatomen  bisher  nicht  ent- 
gangen, aber,  wie  ich  glaube  behaupten  zu  können,  unrichtig  gedeutet 
worden.  Diese  das  Arterienrohr  vollständig  ausfüllende  ßluto-erinnsel  fin- 
det  man  bei  jeder  Hepatisation,  bei  vielen  Lungentuberculosen,  und  zwar 
immer  in  oder  um  dem  erkrankten  Abschnitt;  man  findet  sie  aber  auch  bei 
den  sogenannten  Lobularentzündungen,  und  bei  dieser  sind  sie  eben  einer 
irrigen  Deutung  nicht  entgangen.  Bei  diesen  lobulären  Hepatisationen  (In- 
farcten  der  Anatomen)  hat  man  die  Blutgerinnsel  für  Zeichen  von  Entzün- 
dungen der  Arterie  genommen,  und  den  Zustund  eina  Arterütis  capillat'is 
geheissen.  Andere  haben  ihn  eine  Phlebitis  capülaris  gtVi^amX^  vielleicht 
aus  den  entgegengesetzten  Gründen.  Was  unter  solchen  capillären  Arterien- 
oder Venenentzündungen  verstanden  werden  könnte,  ist  mir  nie  recht  klar 
geworden. 

Je  nach  der  Schnelligkeit  des  Gerinnens  wird  man  m  dem  gestau- 
ten Blute  bald  mehr  Faserstoff  und  Serum  austreten  sehen ,  bald  mehr 
ein  homogenes  Gerinnsel  erblicken.  Im  ersten  Falle  häufen  sich  die 
grössten  Mengen  von  Faserstoff  in  dem  Stamme  der  Pulmonalarterie  und 
dem  rechten  Ventrikel  und  dieses  einfache,  mit  einer  physikalischen  Noth- 
wendigkeit  möchte  ich  sagen,  erfolgende  Leichensymptom  war  die  Haupt- 
stütze bei  der  Beweisführung  der  faserstoffigen  Krase  bei  Pneumonien  und 
Lungentuberculosen  geworden ! ! 

DieselbenHindernisse,  welche  im  Momente  des  Sterbens  derlnter- 
jection  derLungencapillaren  im  Wege  standen,  hemmen  auch  an  der  Leiche 
das  Zustandekommen  der  blutigen  H  y  p  o  s  t  a  s  e  n.  Es  ist  zum  Theile  schon 
oben  bei  einer  andern  Gelegenheit  davon  die  Rede  gewesen.  So  wird  man 
in  einer  hepatisirlen  Lunge  blutige  Hypostasen  an  jenen  Stellen  nicht  auf- 
treten sehen,  wo  die  harte  Lunge  den  Rippenknochen  berührt,  wohl  aber 
dort,  wo  sie  mehr  an  den  weichen  Intercostalräumen  anliegt.  Daher  er- 
l)lickl  man    nii  den  hinicrn  und  äussern  Parlhien  einer  (namentlich  grau) 
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lippatisirten  Lunge  den  Rippen  und  ihren  Intercostalräumen  entsprechend 
abwechsebid  farblose  und  rothg-efärbte  Streifen  und  meint  darin,  M'ie  ich 
oben  erörtert  habe,  den  Beweis  für  eine  Lung-engeschwulst  zu  finden.  Aus 
denselben  Gründen  ist  es  aber  auch  in  manchen  Fällen  eine  vergebliche 
Mühe,  die  Lage  der  Leichenerscheinungen  umkehren  zu  wollen.  Legt  man 
eine  frische  Menschenleiche  nicht  wie  gewöhnlich  auf  den  Rücken,  sondern 
auf  die  Bauchseite  und  lässt  sie  in  dieser  Lage  etwa  24  Stunden  liegen,  so 
sollte  man  meinen,  die  Leichensymptome  hätten  mit  der  Lage  der  Leiche 
gleichfalls  ihre  Stelle  gewechselt:  dem  ist  aber  nicht  so.  Die  vordem 
Lungenparthien  (welche  nun  die  tiefste  Lage  einnehmen)  sind  nur  wenig 
rölher  als  bei  der  gewöhnlichen  Lage  der  Leiche,  die  hintern  Lungenränder 
(Avelche  nun  die  höchste  Stelle  der  Lunge  einnehmen)  dagegen  nicht  oder 
nur  wenig  heller  gefärbt,  als  diess  bei  den  gewöhnlichen  Lagen  der  Leichen 
beobachtet  wird.  Auf  den  ersten  Blick  muss  diese  Erscheinung,  die  so  ganz 
unsern  Annahmen  über  das  Zustandekommen  der  blutigen  Hypostasen  wider- 
spricht, sehr  überraschen ;  bei  genauerer  Berücksichtigung  aller  Verhältnisse 
findet  man ,  dass  es  kaum  anders  sein  kann.  In  der  Regel  sind  nämlich  die 
vordem  Lungenränder  diejenigen,  welche  am  meisten  von  Luft  ausgedehnt 
sind ;  dieses  Verhältniss  scheint  das  normale  zu  sein.  Kehrt  man  nun  die 
Lage  der  Leiche  um,  so  können  sich  in  diesen  vordem  Parthien  doch  keine 
Hypostasen  oder  wenigstens  nicht  in  diesem  Grade  entwickeln,  als  sie  der 
Vorslellung  nach  vorhanden  sein  sollten  ,  und  dieses  leicht  anzustellende 
Experiment  ist  daher  nur  eine  Bestätigung  des  oben  Auseinandergesetzten. 

Zugleich  ist  aber  auch  ersichtlich ,  mit  welcher  Vorsicht  in  ge- 
richtliehen Fällen  alle  Umstände  erwogen  werden  müssen ,  wenn  es  sich 
etwa  darum  handeln  sollte ,  aus  der  Lage  der  Leichenhypostasen  auf 
die  Lage  einer  uid)ekannten,  irgendwo  aufgefundenen  Leiche  zu  schliessen 
und  zu  bestimmen,  ob  diese  Lage  der  Leiche  gleich  anfänglich  oder  erst 
später  gegeben  worden  sei. 

Unter  andern  Umständen  lassen  sich  mit  der  Lage  der  Leiche  auch  die 
blutigen  Hyj)ostasen  willkürlieh  verlegen.  Im  Allgemeinen  geschieht  aber 
die  Veränderung  der  Lage  der  Hypostasen  leichler  bei  frischen  als  bei 
altern  Leichen,  wo  die  Gerinnung  des  Blutes,  die  bereits  eingetretene 
vollständigere  Scheidung  eine  spätere  Translocalion  sehr  erschweren. 

Es  wird  aber  nun  aus  dem  Gesagten  ferner  ersichllich  ,  dass  blutige 
Leichenhypostasen  in  der  Lunge  an  den  tiefsten  Parthien  nur  dann 
erscheinen ,  wenn  die  Beschaffenheit  derselben  die  Möglichkeit  derselben 
gestattet.  Ist  z.  B.  eine  Lunge  an  den  hintersten  Parthien  hepalisirt,  so 
bilden  sich  die  blutigen  Hypostasen  ni<'hl  in  der  Iiepalisirten  Stelle  lri»tz  der 
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tiefen  Lage  derselben,  sondern  über  der  Hepatisation.  Eine  Erscheinung-, 
die  von  sehr  grosser  diagnos lischer  Wichtigkeit  werden  kann.  Die  Hypo- 
stase, welche  unter  solchen  Umständen  die  Hepatisation  nach  oben  be- 
gränzt,  erreicht  nun  an  einer  ganz  ungewöhnlichen  Stelle  einen  verhält- 
nissmässig  sehr  hohen  Grad,  und  man  ist  um  so  eher  geneigt,  eine  solche 
Hypostase  für  eine  der  Entzündung  angehörige  Veränderung  der  Lunge  zu 
halten ,  weil  sich  gleich  unmittelbar  unter  derselben  wirklich  die  Lungen- 
entzündung vorfindet;  man  hält  daher  die  Hypostase  für  das  jüngere,  die 
Hepatisation  für  das  ältere  pneumonische  Product,  oder  (und  diess  hat 
man  leider  vor  nicht  sehr  langer  Zeit  getiian)  man  betrachtet  das,  was  Hy- 
postase ist ,  für  eine  von  der  Natur  zu  dem  Zwecke  veranstaltete  Exsuda- 
tion, um  das  festgewordene,  hepatisirte  Product  zur  Auflösung  zu  brin- 
gen —  eine  Ansicht ,  die,  was  die  Kühnheit  betrifft,  nur  von  der  anato- 
mischen Krasenlehre  übertroffen  wird. 

Derselbe  Fall  würde  sich  auch  einstellen ,  wenn  die  am  tiefsten  lie- 
genden Lungenparthien  tuberculös  entartet  wären,  oder  im  Zustande  von 
Compression  sich  befänden;  die  blutige  Hypostase  würde  dann  nicht  in  die- 
sen, sondern  über  diesen  Parthien  auftreten  und  ein  Irrthum  in  der  Diag- 
nose, etwa  die  Annahme  einer  reactiven  Entzündung,  wäre  für  den  unver- 
meidlich, der  nicht  gewohnt  ist,  die  Leichenerscheinungen  in  ihrem  Zu- 
sammenhange aufzufassen. 

In  der  Natur  der  Sache  liegt  es,  dass  in  den  obern  Lungenlappen  und 
namentlich  in  den  obersten  Theilen  derselben  die  blutigen  Hypostasen  viel 
seltener  auftreten  und  hier  auch  eine  geringere  Intensität  erreichen,  als  in 
den  untern  Lungenlappen.  Manche  Umstände  können  aber  hierin  eine  Mo- 
dification  hervorrufen,  ja  in  einigen  Fällen  die  Erscheinung  geradezu  um- 
kehren. Ist  der  Durchgang  des  Blutes  durch  die  Capillaren  der  untern 
Lappen  einigermassen  behindert,  so  bilden  sicli  nicht  in  dieser,  wohl  aber 
in  den  obern  Lappen  Hypostasen  und  diese  erreichen  eine  um  so  bedeu- 
tendere Grösse,  je  grösser  jene  Behinderung  ist.  Daher  findet  man  bei 
Schwangern,  bei  Puerpern.  bei  grossen  peritonealen  Exsudaten  in  den 
untern  Lungenparthien  gewöhnlich  nur  massige  Hypostasen,  dabei  aber 
sehr  bedeutende  Blulhypostasen  in  den  obern  Lappen,  namentlich  gegen 
deren  Spitze;  eine  ähnliche  Erscheinung  zeigt  sich  auch  bei  Pneumonien 
in  den  untern  Lungenlappen. 

Kehrt  man  aber  die  Lage  einer  Leiche  so  um,  dass  man  dieselbe  senk- 
recht stellt  mit  dem  Kopfe  nach  unten  ,  so  werden  die  Hypostasen  der 
Lunge  nicht  in  demselben  Verhältnisse  verlegt.  Die  Lungenspitzen  erschei- 
nen hierbei  zwar  blutreicher  als  gewöhnlich,  aber  ni(^lil   lilulreicher  als  die 
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untern  Lappen  (welche  nunmehr  die  höchste  Lage  angenomnicn  haben ).  Der 
Grund  dieser  auf  den  ersten  Blick  etwas  befremdenden  Erscheinung  liegt  wohl 
hauptsächlich  darin,  dass  die  Lungenspitze  in  der  Spitze  des  Pleurakegels  von 
knöchernen  Parlhien  sehr  vollständig  umgeben  ist,  welche  trotz  der  nun 
günstigen  Lage  doch  das  Zustandekommen  der  Hypostasen  sehr  erschweren. 

Der  Grad  der  Hypostase  ist  in  allen  den  Fällen,  in  welchen  die 
Hypostase  an  einer  ungewöhnlichen  Stelle  erscheint,  grösser  als  bei  den 
gewöhnlich  in  den  untern  Lungenparlhien  vorkommenden ,  weil  hier  der 
Raum,  in  welchen  doch  eine  fast  gleiche  Blulmenge  zusammen  strömen 
nuiss,  ein  ungleich  beschränkterer  ist.  Es  erreichen  daher  derartige  Hypo- 
stasen bei  Lungenkrankheiten  eine  Grösse ,  die  sie  als  bedeutende  Krank- 
heitszustände  dem  minder  Geübten  erscheinen  lässt. 

Im  Bisherigen  habe  ich  hauptsächlich  gezeigt,  wie  Leichenhypostasen 
aus  mechanischen  Giünden  nicht  erscheinen  können  ;  im  Folgenden  werden 
sich  aber  Fälle  herausstellen,  in  welchen  aus  mechanischen  Gründen  Hypo- 
stasen in  grösserer  Menge  auftreten-  oder  in  welchen  eine  Hyperämie 
im  Augenblicke  des  Sterbens  eintritt,  die  eben  nur  in  der  gestörten  Circu- 
lation  in  diesem  letzten  Momente  ihre  Erklärung  findet. 

Ist  eine  Lunge  von  Tuberkelmassen  zum  grössten  Theile  erfüllt,  jedoch 
so  ,  dass  es  zwischen  diesen  Tuberkeln  noch  immer  tuberkelfrcie  Stellen 
von  einiger  Grösse  gibt,  welche  frei  miteinander  connnuniciren  und  da- 
durch die  Möglichkeit  einer  Hypostase  geben  können,  oder  überhaupt  den 
Eintritt  des  Blutes  noch  ermöglichen,  so  werden  nothwendig  in  diesen 
im  Momente  des  Sterbens  bedeutende  Hyperämien  und  auf  diese  an  der 
Leiche  hochgradige  blutige  Slasen  eintreten,  wie  es  auch  die  Erfahrung 
in  fast  allen  Fällen  bestätigt.  Die  Ursache  dieses  eigenthümlichenZuslandes 
suche  ich  im  Folgenden:  Eine  Lunge ,  welche  sichln  der  eben  angege- 
benen Veränderung  befindet,  hat  in  dan  meisten  Fällen  auch  ein  kleineres 
Volumen,  als  sie  unter  andern  Verhältnissen  vielleicht  selbst  im  Älomente 
einer  grössern  Exspiration  darbieten  würde.  Dieses  Volum  wird  aber 
durch  die  Momente  der  Respiration  wegen  der  Starrhciit  der  Tubcrkel- 
masse  auch  nur  wenig  geändert ,  und  bei  dei"  dadurch  bedingten  Schlaff- 
heit des  tuberkelfreien  Lungengewebes  befinden  sicii  die  Capillaren  in 
einem  Zustande,  dass  sie  die  grösste  Menge  Blutes  (wie  bei  einerstar- 
ken Exspiration)  aufzunehmen  befähigt  sind.  So  füllen  sie  sich  auch 
selbst  in  dvn  Fällen  verminderter  llerztliätigkeit  im  Momente  des  Ster- 
bens mit  einer  grössern  Menge  Blutes  und  diese  Injection  scheint  nicht  nur 
für  den  betreffenden  Raum  absolut  grösser  zu  sein,  als  in  einer  andern  sonst 
gesunden  Lunge,  sondern  sie  tritt  besonders  gegenüber  der  verminderten 
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Injectionsfähigkeit  der  tuberculös  erkrankten  Stellen  um  so  deutlicher  her- 
vor. Aendern  sich  die  Verhältnisse,  so  ändert  sich  die  ganzen  Erscheinung. 
Kommen  z.B.  tuberkelfreie  Stellen  an  den  vordem  Lungenrändern  vor,  wo 
eine  Volumsvermehrung  (scheinbare)  nicht  allein  auftreten  kann,  sondern 
als  sogenanntes  Emphysem  sogar  häufig  ist,  dann  erscheinen  diese  Par- 
thien  ebenso  wenig  injicirt,  als  in  den  gewöhnlichen  Fällen. 

Dieselbe  Bewandtniss  hat  es  auch,  wenn  eine  Lunge  nicht  in  die  soge- 
nannte infiltrirte  Tuberculose  entartet  ist,  sondern  w  enn  sie  von  nur  hanf- 
korngrossen,  aber  dicht  gestreuten,  alten  Knoten  durchzogen  und  dadurch 
ihres  gewöhnlichen  Volums  beraubt  ist.  Die  dadurch  gesetzte  Erschlaffung 
der  tuberkelfreien  Parthien  eignet  sie  zur  Aufnahme  grösserer  Blutmengen, 
und  es  kommen  daher Injectionen  durch  die  ersterbenden  Herzcontractionen 
und  nach  dem  Tode  Hypostasen  zu  Stande,  welche  von  gewissen  Stadien 
der  Entzündung  schwer  unterschieden  werden  dürften. 

So  finden  sich  auch  ähnliche  Erscheinungen  nach  alten,  durch  Lungen- 
anwachsungen  geheilten,  pleuritischen  Exsudaten.  Nimmt  man  eine  voll- 
ständige oder  nur  einigermassen  umfängliche  Lungenanwachsung  durch 
ein  dickes  und  dichtes  (calloses)  Gewebe,  so  erscheinen  die  Thoraxdimen- 
sionen nicht  vergrössert,  sondern  unstreitig  in  den  meisten  Fällen  verklei- 
nert. Das  für  Luft  und  Blut  zugängliche  Lungengewebe  nimmt  von  der 
ersten  eine  geringere  Menge  auf,  weil  die  Thoraxwände  unter  diesenUmstän- 
den  einen  sehr  geringen  Grad  von  Beweglichkeit  zeigen,  erhält  daher  von  dem 
letztern  eine  grössere  Menge  undwird  selbst  durch  die  erlöschenden  Herzpul- 
sationen noch  mit  einer  so  ansehnlichen  Menge  Blutes  gefüllt  werden  können, 
dass  die  Lunge  dadurch  den  Anschein  einer  entzündlichen  Congestion  erhält 
und  die  Leichenhypostasen  daher  einen  besonders  hohen  Grad  erreichen. 

Derartige  Erscheinungen  werden  so  oft  wiederkehren  müssen,  als  sich 
ähnliche  Bedingungen,  Erschlaffung  der  Lunge  durch  Verkleinerung,  ein- 
stellen; gibt  es  in  einigen  Fällen  Ausnahmen,  so  wird  man  den  Grund  der- 
selben bald  in  irgend  einer  Veränderung  erblicken,  welche  das  Lungenge- 
webe etwa  durch  eine  Krankheit  erfahren  haben  mag. 

So  können  grössere  oder  geringere  Blutinjectionen  der  Lunge  durch 
die  dem  Tode  unmittelbar  vorausgehende  schwache  Herzcontractionen  be- 
dingt sein;  energische  Herzcontractionen,  wie  sie  noch  während  der 
Krankheit  vorkommen,  dürften  geeignet  sein,  in  den  Fällen  der  ersten 
Art  die  verschiedenen  Hindernisse  zu  überwinden,  in  den  Fällen  der  zweiten 
Art  die  Blutanhäufungen  zu  beseitigen.  Doch  lässt  sich  im  Allgemeinen 
nicht  läugnen,  dass  alle  die  nun  berührten  Momente  auch  sich  schon  ge- 
raume Zeit  vor  dem  Tode  entwickeln  können:  aber  der  Anatomie  steht  dann 
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kein  Mitlei  zu  Gebote ,  um  solche  Zustände  von  denen  zu  unterscheiden, 
welche  sich  in  dem  Momente  des  Sterbens  gebildet  haben  und  welche  sich  somit 
schon  an  der  Schwelle  des  Eingang-es  zu  den  Leichenerscheinungen  finden. 

Der  Anatom  hat  bei  allen  diesen  Untersuchungen  der  Lunge  sein  Au- 
genmerk besonders  auf  das  Herz  zu  richten,  nicht  um  zu  ermitteln,  ob 
der  Mensch  2)er  Syncopen  gestorben  ist,  oder  während  der  Systole  oder 
Diastole  seinen  Athem  aushauchte  —  ein  ganz  fruchtloses  Beginnen  — , 
sondern  um  in  dem  Herzen  die  Erscheinungen  von  Blutstauungen,  die 
Hindernisse  derLungencirculation,  die  Möglichkeit  einer  kräftigen  oder  min- 
derkräftigen Herzthätigkeit  nachzuweisen.  In  dieser  Beziehung  verdienen 
besonders  (nächst  den  Zuständen  der  Klappen)  die  Ernährungszustände  des 
Herzens,  die  Hypertrophie  und  besonders  die  Atrophie  desselben  unsere 
grösste  Aufmerksamkeit,  und  unter  diesen  wieder  jene  Fälle  von  totaler 
Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen,  Avelche  durch  ein  sehr 
dickes  und  dichtes,  narbiges  Gewebe  entstehen  und  mit  einer  deutlichen 
Atrophie  in  den  unten  liegendenMu.skelparthien  des  Herzens  verbunden  sind. 

Es  ist  eben  erörtert  worden,  dass  das  in  den  Lungencapillaren  enthal- 
tene Blut  an  der  Leiche  Hypostasen  bildet,  d.  h.  nur  dem  Gesetze  der 
Schwere  folgend,  durch  keine  vis  a  tergo  getrieben ,  die  tiefsten  Lungen- 
parthien  aufsucht  und  sich  in  denselben  anhäuft.  Es  sind  nun  auch  einige 
Umstände  erwähnt  A\'orden5  welche  diese  Anhäufung  in  den  tiefern  Parthien 
behindern  und  somit  die  Hypostasen  an  einen  andern  Ort  verlegen  können, 
und  welche  das  Vorkommen  derselben  überhaupt  ermöglichen.  Von  andern 
Ursachen  muss  noch  ausführlicher  gesprochen  werden. 

ImLeichenblute  haben  die  einzelnen  Blulbestandtheile  Neigung,  sich 
nach  ihrem  Eigengewichte  zu  sondern,  wobei  die  gerinnfähigen  Theile  ent- 
weder gerinnen  oder  nicht.  Diese  Scheidung  ist  am  deutlichsten  bei  dem 
unter  c  beschriebenen  Blute,  minder  deutlich  bei  /),  am  wenigsten  sicht- 
bar dagegen  bei  a.  Indem  sich  die  flüssigen  Blutbestandtheile  von  den  mehr 
festen  trennen,  verlassen  sie  zugleich  ihren  Platz,  sie  veranlassen  entweder 
Imbibitionen,  oder  sie  fliessen  in  engen  Canälen  ab,  in  welchen  es  dem  zähen 
Blute  nicht  leicht  gelänge,  sich  mit  einiger  Schnelligkeit  zu  bewegen.  So 
erscheinen  daher  bei  sogenannten  Hypostasen  auch  immer  Transsuda- 
tionen ,  und  je  grösser  die  Hypostase  ist,  desto  grösser  die  Transsudafion. 
Diese  Transsudationcn  sind  anfangs  gewöhnlich  nur  seröse,  wenn  aber  die 
Leiche  einige  Zeit  in  derselben  Lage  belassen  wird,  tritt  auch  immer  eine 
grössere  Menge  Blut farbestofF mit  dem  Serum  aus:  die  seröse  Transsudafion 
wird  hiermit  zu  einer  blutig-serösen.  \}\\<\  nun  trill  der  Fall  ein.  dass  sich  eine 
Transsudalion  von  einem  angebliciien  (aculenj  Lungenödeme  nicht  mehr  un- 
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terscheiden  lässt.  Man  mag  gegen  diescBehauptung  noch  soviel  einwenden, 
sie  bleibt  nichts  desto  weniger  wahr.  ,Schon  itnFridiern  ist  bemerkt  worden, 
dass  Hyperämien  oder  Anämien,  \velche  im  Momente  des  Sterbens  erzeugt 
wurden,  sich  von  entzündlichen  Congestionen  nicht  immer  unterscheiden 
lassen:  nun  miissnoch  hinzugefügt  werden,  dass  sichLeichenhypostasenund 
Leichentranssudationen  nicht  immer  von  Entzündungen  und  hypostatischen 
(im  Leben  entstandenen)  Infarcten  und  von  acuten  Lungenödemen  trennen 
lassen,  und  die  anatomische  Diagnostik  hat  somit  nur  ein  ganz  geringes  Feld, 

Man  glaubt  sogenannte  Leichenhypostasen  innner  ganz  haarscharf 
von  Entzündungen  bei  Leichenuntersuchungen  trennen  zu  können.  Wenn 
in  einer  Lunge  eine  entzündliche  Congestion  entsteht,  so  muss  sie  aus  sehr 
begreiflichen  Gründen  allenfalls  zur  schnellern  Entwicklung  von  Hypostasen 
und  zu  einer  stärkern  Ausbildung  derselben  beitragen,  verhindern  wird  sie 
diesel])en  gewiss  nicht,  und  ich  wüsste  in  der  That  nicht,  wodurch  man 
eine  durch  Entzündung  erzeugte  Leichenhypostase  von  einer  gewöhnlichen 
unterscheiden  könnte ,  wäre  es  nicht  der  hohe  Grad  der  erstem  und  das 
rasche  Entstehen  derselben. 

Die  im  Leben  entstandenen  sogenannten  hypostatisclien  Infarcten  be- 
ruhen aber  zum  Theile  auf  denselben  Ursachen,  wie  die  Leichenhypostasen, 
und  könnten  sich  daher  höchstens  durch  quantitative,  aber  nicht  durch 
qualitative  Unterschiede  von  den  letzlern  abgränzen. 

Hat  man  nichts  desto  weniger  zwischen  entzündlichen,  hypostatischen 
Infarcten  und  acuten  Oedemen  von  der  einen  Seite  und  Leichenhypostasen 
von  der  andern  Seite  unterschieden,  so  rührt  diess  theils  davon  her,  da.'^s 
man  einzelne,  ausgezeichnete  Fälle  verallgemeinerte  und  die  bei  diesen 
gefundenen  Erscheinungen  zur  Regel  erhob  (während  sie  doch  eher  die 
Ausnahme  bilden);  theils  davon,  dass  man  überhaupt  diese  oben  ange- 
gebenen Krankheiten  aus  dem  Leichenbefunde  diagnosticirte,  ohne  zu  unter- 
suchen, ob  die  genannten  Zustände  nicht  (Leichen-)  Modilicationen  einer 
Krankheit  seien. 

Dem  Gesagten  zufolge  wird  es  schwer,  wenn  nicht  ganz  unmöglich  für 
den  Anatomen  sein,  von  einem  acuten  0  e  d  e  m  e  überhaupt  und  von  einem 
solchen  speciell  als  einer  Todesursache  zu  sprechen.  Es  ist  viel  eher  wahr- 
scheinlich, dass  dieses  Oedem  in  den  meisten  Fällen  entweder  ein  Leichen- 
symptom, oder  die  Folge  des  eintretenden  Sterbens  ist;  bei  Untersuchungen 
nicht  ganz  frischer  Leichen  ist  es  aber  auch  kaum  möglich,  sich  hierüber 
Rechenschaft  zu  geben,  weil  zum  sogenannten  acuten  Oedem,  wenn  es  als 
Krankheit  vorhanden  wäre,  noch  die  Leichenerscheinungen  hinzutreten,  die 
den  ersten  Zustand,  was  Sitz,  Grösse  der  Veränderung,  BeschalFenheit  der 
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ausgetieterien  Flüssigkeiten  betrifft,  noch  sehr  bedeutend  niodificiren.  Zwar 
wird  der  Anatom  oft  das  acuteLimgenödeni  als  Todesursache  angeben:  diess 
geschieht  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gewiss  nur,  um  den  zudringlichen 
Fragen  mancher  Aerzte  zu  entgehen,  die  es  nicht  begreifen  können,  dass  die 
Todesursache  nicht  mit  demSchelFelzu  messen  ist,  und  es  glauben  begrifFeu 
zu  haben,  ^^ arum  ein  Mensch  gestorben  ist,  wann  dessen  Lungen  um  eine 
Unze  mehr  Wasser  führen,  als  jene  eines  beliebigen  andern  Individuums. 

Verweilen  wir  noch  einige  Augenblicke  bei  dem  Lungenblute  und  den 
daraus  hervorgehenden  anatomischen  Veränderungen  der  Lunge. 

Das  Blul  a  hat,  so  sehr  es  auch  specifisch  schwerer  sein  mag  als  die 
Blutarten  ö  und  c,  doch  keine  besondere  Fähigkeit,  Hypostasen  zu  bil- 
den. Die  Ursache  davon  scheint  seine  Dickflüssigkeit,  seine  bedeutende 
Ailhäsion  zu  sein,  welche  z.  B.  einen  auf  die  Schnittfläche  ausgetretenen 
Blutstropfen  verhindert,  seine  Form  zu  verändern,  sich  rasch  auszubreiten 
und  abzufliessen.  Unter  solchen  Verhältnissen  erscheinen  daher  die  Lun- 
genfarbrn  auch  gleichniässiger  und  wegen  der  fast  schwarzen  Farbe  den 
Blutes  zeigt  die  frische  Schnittfläche  von  dem  Dunkelaschgrau  der  vordem 
Parthien  bis  zum  völligen  Schwarz  der  hinteren  Theile  alle  möglichen  Ueber- 
gänge.  Kommt  noch  der  Umstand  hinzu,  dass  die  Lunge  gesund,  oder  die 
Bronchialverästlungen  frei  von  Hindernissen  sind,  so  wird  die  Lunge  nach 
der  ErölTnung  des  Thorax  zusammenfallen,  die  dunkle  Farbe,  weil  auf 
einem  kleinen  Räume  verbreitet,  dadurch  noch  intensiver  werden  und  so- 
mit das  Ganze  die  Erscheinungen  einer  lebhaften  entzündlichen  Congestion 
darstellen.  Ein  Umstand  tritt  ferner  hinzu,  der  Anfänger  leicht  in  der  Diag- 
nose irreleitet  und  sie  bestimmt,  diese  Verhältnisse  für  die  Zeichen  einer 
entzündlichen  Congestion  zu  nehmen.  In  sehr  dünnen  Schichten  aufgetra- 
gen, erhall  dieses  zäiie  Blul  bald  die  lebhaflesle  rothe  Fär])ung.  Da  nun 
bei  einem  Schnilte  durch  die  Lunge  das  Blut  aus  den  Gelassen  über  der 
Schnittfläche  in  einer  sehr  dünnen  Schicht  durch  das  Schneiden  selbst  ver- 
breitet wird,  so  prangen  die  Lungen  bald  in  der  schönsten  zinnoberrothen 
Farbe  und  die  Diagnose  der  Enlzündung  ist  dann  für  Viele  Etwas,  das  kei- 
nes Beweises  nudu'  r)edarf.  Durch  dvw  geringen  Grad  von  Feuchtigkeit, 
welche  derartige  Lungen  darl)ieten.  wird  diese  Erscheinung  beschleunio-l: 
IViiciile  Lungen  werden  sie  zwar  gleichfalls,  aber  in  minder  kurzer  Zeit 
darbieten.  Daher  ist  das  Hervortreten  dieser  Farbe  besonders  bei  o-anz  oe- 
sunden,  dann  auch  bei  Typhus  und  Choleraleichen  zu  beobachten,  wo 
beide  Umstände,  Trockenheit  di's  Gewebes.  Zäheflüssigkeil  der  Blutmasse 
sich  im  ausgezeichneten  Grade  vorlinden. 

Sehen  wir  in  diesen  Fällen  die  hochrolhe  Farbe  aus  der  dunkclffruuen 
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unter  iinsein  Augen  entstehen,  so  kommen  aber  auch  hochrothe  Farben 
vor,  bevor  noch  die  Lunge  behufs  der  Untersuchung  aufgeschnitten  ist, 
oder  jeder  Schnitt  legt  hochroth  gefärbte  Flächen  bloss.  Auch  diese  Er- 
scheinung halte  ich  für  keine  andere,  als  für  eine  Leichenerscheinung.  Zu 
ihrem  Zustandekommen  sind  ausser  den  früher  angegebenen  Bedingungen 
noch  diese  nothwendig,  dass  die  Bronchialverästelungen  sich  im  völlig  freien 
Zustande  an  der  Leiche  finden,  folglich  das  Eintreten  der  atmosphärischen 
Luft  ungehindert  gestatten.  Unter  diesen  Verhältnissen  scheint  noch  eine 
Diffusion  des  in  der  Lunge  angesammelten  Kohlensäuregases  gegen  den  at- 
mosphärischen Sauerstoff  einzutreten  und  auf  diese  Weise  eine  Färbung  des 
in  den  Lungengefässen  enthaltenen  Blutes  an  der  Leiche  möglich  zu  wer- 
den. Grössere  Feuchtigkeit  des  Lungengewebes  ist  dieser  Erscheinung  ent- 
gegen:^ bei  Katarrhen  findet  düs  Phänomen  gleichfalls  nicht  Statt,  bei  Kin- 
dern ,  bei  Jüngern  lungengesunden  Personen,  bei  allgemeiner  Tabes  ohne 
Lungenleiden  mit  einer  bedeutenden  Trockenheit  des  Lungengewebes  ist 
diese  Erscheinung  am  öftesten  zubeobachlen.  Hieher  gehört  auch  die  rothe 
Farbe ,  welche  sich  an  den  zungenförmigen  Verlängerungen  der  Lungen 
bei  Neugebornen  findet,  welche  nur  unvollkommen  geathmet  haben.  Kein 
Gerichtsarzt  wird  sie  für  eine  Congestivfarbe  halten,  wohl  aber  aus  der 
Anwesenheit  derselben  mit  vollkommenem  Rechte  schliessen,  das  die  at- 
mosphärische Luft  bis  zum  Lungenblute  vorgedrungen  ist  ^  dagegen  wäre 
aus  der  Abwesenheit  der  rothen  Farbe  nicht  zu  folgern ,  dass  die  Lunge 
nicht  geathmet  habe. 

In  den  geAvöhnlichen  Leichen  beschränkt  sich  bliese  hochrothe  Farbe 
nur  auf  die  Schleimhaut  der  grossem  Bronchialverästelungen.  Sie  ver- 
schwindet auch  an  dieser  vollkommen,  sobald  sie  durch  irgend  eine  Flüs- 
sigkeit, wie  Wasser  oder  Schleim,  vor  dem  Zutritte  der  atmosphärischen 
Luft  geschützt  ist:  nach  Umständen  kann  diese  Farbe  bis  in  die  Trachea 
hinaufrücken,  oder  nur  im  Larynx  erscheinen;  sie  gibt  auch  hier  zu  man- 
chen falschen  Schlüssen  Veranlassung.  Davon  später. 

Derjenige  Zustand,  dervon  den  Anatomen  als  entzündliche  Con- 
gestion  beschrieben  wird,  beruht  auf  den  eben  angegebenen  anatomi- 
schen Veränderungen.  Die  für  krank  gehaltene  Lunge  ist  theils  wegen  des 
eingetretenen  Collapsus,  theils  wegen  der  allenthalben  statifindenden  Fül- 
lung ihrer  Gefässe  mit  einem  zäheflüssigen  Blute  leicht  verdichtet,  aber 
beim  Drucke  und  (als  gesunde  Lunge)  wohl  auch  beim  Zuge  sehr  elastisch. 
Dabei  ist  sie  bis  in  die  hintersten  Parlhien  trocken,  und  aschfarbig  bis  ins 
Dunkelgraue  ,  selbst  Schwarze.  Kommen  vielleicht  wegen  leichten  Ka- 
tarrhen in  den  vordem  Parlhien  der  Lunge  noch  (scheinbare)  Volumsver- 
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giösberungen  vor,  rölhet  sich  die  Lunge  ausserdem  lebhaft  an  der  at- 
mosphärischen Luft,  so  fehl!  keine  jener  Erscheinungen,  welche  man  ge- 
wöhnlich, aber  irriger  Weise  als  Erscheinungen  der  Congestion  aufzufas- 
sen pflegt. 

Die  Diagnose  einer  entzündlichen  Lungencongestion  kann  daher  bei 
Leichenuntersuchungen  nur  in  wenigen  Fällen  unmittelbar^  sondern  erst 
durch's  ZusannnentrefFen  von  Nebenumsländen  gemacht  werden.  Hat  man 
nämlich  keinen  Grund  anzunehmen,  dass  man  es  mit  einem  Ciiolera-,  Typhus- 
falle, mit  einer  Intoxitation  durch  Opium,  Blausäure:  mit  einem  Falle  von 
allgemeiner  Tabes  Coline  deutliches  Leiden  eines  bestimmten  Organes)  zu 
thun  habe:^  ist  der  Mensch  nicht  plötzlich  an  Hirnapoplexie  oder  an  Starr- 
krampf oder  der  Hydrophobie  oder  unter  Convulsionen,  oder  im  gesunden 
Zustande  gestorben:  so  kann  der  Umstand  in  der  Lunge  vielleicht  eine  ent- 
zündliche Congestion  bedeuten. 

Bei  Geisteskranken,  wie  Tobsüchtigen,  welche  oft  kurz  vor  dem  Tode 
anhaltend  und  stark  geschrieen  haben,  bei  allen  Personen,  die  während 
eines  Raufliandels  und  unter  bedeutenden  Muskelansirengungen  gestorben 
sind  und  daher  stark  exspirirt  haben,  befinden  sich  die  Lungen  häufig  in  dein 
genannten  Zustande.  Mag  man  denselben  dann  immer  eine  Congestion  nen- 
nen, so  ist  er  in  den  meisten  dieser  Fälle  wohl  nur  eine  vorübergehende 
Congeslion  und  es  ist  keine  Rede  davon,  dass  die  Anatomie  im  Stande  ist, 
zwischen  diesen,  ich  möchte  sagen  physiologischen  Congestionen  und  den 
eigentlich  pathologischen  zu  unterscheiden. 

Wenn  bei  dem  eben  beschriebenen  physikalischen  Verhalten  des 
Blutes  eine  Stauung  desselben  an  der  Leiche  in  den  grössern  Arterien 
der  Lungi!  vor  sich  geht,  wie  diess  z.  B.  bei  Hepatisalionen  der  Fall 
zu  sein  pflegt,  so  gerinnt  das  Blut  (an  der  Leiche),  ohne  Faserstofl'ge- 
rinnsel  auszuscheiden.  Eine  solche  Blutgerinnung  pflegt  dann  das  Gi'fäss 
ganz  auszufüllen,  Blutgefässe  der  Lunge  erscheinen  in  den  gewöhnlichen 
Fällen  auf  Durchsclmitlen  der  Lungensubstanz  aus  den  bereits  oben  an- 
gegebenen Gründen  zusammengefallen  •  sind  sie  aber  wegen  der  Gerin- 
nung (k^  Blules  in  einem  oder  dem  andern  Falle  nicht  zusammengefal- 
len, so  hält  man  sie  (irrthümlicher  Weise)  für  ausgedehnt,  und  glaubt 
wieder  im  Vereine  dieser  beiden  Umstände,  der  Ausdehnung  und  Anwe- 
senheit eines  das  Gefässlumen  vollständig  ausfüllenden  Gerinnsels  ,  die 
sichersten  Beweise  für  die  Anwesenheit  einer  Entzündung  der  Lungen- 
arterienäste zu  linden.  Wie  haltlos  diese  Annahme,  bedarf  keines  Beweises. 

Findet  sich  das  Blut  in  dem  Zustande  ff ,  so  gibt  diess  wieder 
zu  Leichenerscheinungen   anderer   Art  Veranlassung.    Das    dünnflüssige 
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Blut  veranlasist  .sehr  leicht  Hypostasen ,  die  eine  ausgezeichnete  Inten- 
sität und  grosse  Ausbreitung  zeigen,  und  ist  die  Ursache  reichlicher 
blutiger  Transsudationen.  Unter  diesen  Umständen  werden  die  vordem, 
weil  höher  liegenden  Lungenparthien  um  so  mehr  erblassen,  als  die  hin- 
tern tiefer  liegenden  Lungentheile  an  intensiver  Blulfarbe  gewinnen;  eine 
scharfe  Gränze  zwischen  den  heilem  und  dunklem  Theilen  ist  aber  nirgends 
nachzuweisen.  Es  verlieren  daher  auch  die  vordem  Parthien  viel  von 
ihrer  gewöhnlichen  Dichtigkeit,  um  so  mehr  gewinnen  dagegen  die  hin- 
tern Theile  an  Dichtigkeit  und  (scheinbarer)  Elasticität.  Die  ausgezeich- 
nete Weichheit  der  vordem  Lungentheile  gibt  sonach  zur  Diagnose  einer 
Lungenatrophie  (des  chronischen  Lungenemphysemes,  weil  flaumiges  An- 
fühlen) Veranlassung.  Die  hinter  Lungentheile  werden  sehr  zerreisslich, 
VA'eil  sie  von  einer  bedeutenden  Menge  schmutzig -rother  Flüssigkeit 
durchfeuchtet  sind.  Zuletzt  verlieren  die  hintersten  Lungenparthien  ihren 
Luftgehalt  vollständig;  das  schmutzig-rothe  Blutwasser  tritt  auch  durch 
die  Pleura  durch,  und  veranlasst  in  solchen  Fällen  Transsudationen,  wel- 
che möglicher  Weise  für  hämorrhagische  Exsudate  genommen  werden 
könnten. 

Dieses  Blut  ist  nicht  stauungsfähig^  d.  h.  wiegen  seiner  Flüssigkeit 
durchdringt  es  an  der  Leiche  sehr  leicht  auch  (Jompactere  Massen,  wegen 
seiner  geringen  Gerinnfähigkeit  kann  es  in  den  bedeutenderen  Blutge- 
fässen nirgends  in  grösserer  Menge  bei  Leichenunlersuchungen  gefunden 
werden,  indem  es  allenthalben  leicht  abfliessen  und  ausweichen  kann. 

Die  eben  beschriebenen  Zustände  sind  die  Quelle  einiger  diagno- 
stischer Irrlhttmer.  Für's  Erste  können  alle  diese  Zustände  sammt  und 
sonders  für  sogenannte  passive  Stasen  oder  hypostatische  Infarcten 
genommen  werden,  und  die  Anatomie  bietet  kein  Mittel,  solche  Leichen- 
hypostasen von  blutigen  Infarcten,  die  noch  im  Leben  entstanden  sind, 
zu  unterscheiden.  So  wird  es  bei  Scorbutischen  immer  eine  anatomisch 
nicht  zu  lösende  Frage  sein,  ob  die  Hypostasen  im  Leben,  ob  sie  an  der 
Leiche  entstanden  sind.  Ferner  kann  aber  auch  durch  solch  blutige  In- 
filtrationen in  wirkliche  Krankheitsproducle .  wie  z.  B.  in  wirklich 
entzündete,  aber  niclit  völlig  hepatisirte  Lungenparthien,  wenn  diese 
eine  tiefe  Lage  haben,  der  eigentliche  pathologische  Zustand  ganz  ver- 
deckt werden,  indem  man  das  Ganze  für  eine  Leichenstase  nimmt,  was 
doch  eigentlich  eine  Vereinigung  eines  Krankheilssymptomes  mit  einem 
Leichensymptome  isl ;  in  solchen  Fällen  gibt  nur  die  genaueste  Unter- 
suchung und  auch  diese  nicht  immer  die  gewünschten  Aufschlüsse.  Aber 
selbst  für  Pneumonien  können  solclie  Leichenslasen  genommen  wer- 
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den.  Kommt  z.  B.  ziir  blutigen  Leichenstase  noch  ein  etwas  stärkerer 
Bronchialkatarrh  hinzu,  so  wird  die  Austreibung  der  transsudirten  Flüs- 
sigkeit nicht  leicht  möglich,  das  Lungengewel)e  bietet  daher  einen  Wi- 
derstand dem  drückenden  Finger,  den  man  nur  bei  Pneumonien  zu  lin- 
den gewohnt  ist;  das  austretende  Fluiduni  erscheint  sogar,  weil  mit 
Schleim  untermengt,  minder  dünnflüssig ,  und  weil  es  Lungenelemente 
bereits  durch  Maceralion  aufgenommen  hat ,  auch  trübe  ,  kami  daher 
leicht  mit  einem  EnlzüncUingsproducte  verwechselt  werden,  und  die  Mög- 
lichkeit der  Verwechslung  mit  einer  Pneumonie  ist  nun  in  eine  bedeu- 
tende Nähe  gerückt.  Anfänger  werden  oft  Mühe  haben,  aus  diesem  Ge- 
wirre anatomischer  Veränderungen  sich  herauszufinden. 

Das  Blut,  das  ich  unter  c  beschrieben  habe,  bedingt  wieder  die 
Entstehung  ganz  anderer  Leichensymptome.  Im  Allgemeinen  flüssiger  als 
das  Blut  «,  wird  es  an  der  Leiche  viel  leichter  in  die  tiefern  Par- 
thien  abfliessen,  und  daher  Hypostasen  von  nicht  unbeträchtlicher  Aus- 
breitung bilden.  Die  grosse  Neigung  seiner  Bestandtheile  zur  Scheidung 
nach  dem  specifischen  Gewichte,  das  rasche  Gerinnen  seines  Faserstof- 
fes, ist  die  Quelle  mannigfacher  Veränderungen  und  daher  auch  verschie- 
dener diagnostischer  Irrlhümer.  Das  Serum  sondert  sich  bei  diesem 
Blute  oft  so  vollständig  in  den  Gefässen  der  Leiche,  dass  es  ganz  farb- 
los erscheint.  In  diesem  Zustande  transsudirt  es  sehr  leicht  in  das  Lun- 
gengewebe, und  gibt  daher  zu  Leichenödemen  Veranlassung.  Da  sich  nun 
die  gefärbten  Blutkörper  in  den  tiefen,  das  fast  farblose  Blutserum  in  den 
höhern  Parthiea  des  Lungengewebes  finden,  wird  die  Lunge,  da  man 
besonders  die  mittlem  (hier  mit  fast  farblosem  Serum  gefülllenj  Schich- 
ten des  Lungengewebes  behufs  einer  Diagnose  berücksichtigt,  nicht  sel- 
ten für  anämisch  gehallen,  und  weil  sie  serös  infiltrirt  ist,  nennt  man 
dieses  Oedem  wohl  auch  ein  chronisches.  Und  doch  ist  dieses  Oedem 
sehr  rasch  an  der  Leiche  entstanden.  Welcher  Anatom  möchle  sicli  aber 
überhaupt  so  viel  Unterscheidungsgabe  zutrauen,  um  ein,  etwa  wenige 
Stunden  vor  dem  Tode  entstandenes  Oedem  von  einem  solchen  Leichen- 
ödem wirklich  zu  unterscheiden?  Ich  gestehe  frei,  dass  nu'r  diese  Fäiii"- 
keit  abgehl. 

Ist  nun  aber  die  Hypostase  in  den  hintern  Lnngenpartiiien  bei  die- 
ser Bescliaffeniieit  (\^.s  Blnles  nicht  möglich,  weil  z.  B.  Heitalisalionen, 
Tuberkel  und  dergleichen  Producte  dort  vorkonnuen,  so  ändern  sich  in 
etwas  die  Leichenerscheinungen.  Der  erkrankte ,  liefer  liegende  Theil 
wird  zwar  in  diesen  Fällen  m'chl  vom  Blnle,  aber  v(m  (b>m  Blulse- 
rnm    dnrrhfränkl    (>rschoinon :    und  so  <res('lil  sich   fast    immer   zu   jeder 


Hepatisation  oder  zu  einer  chronischen  Lungentuberculose,  wenn  sie  in 
den  hinlern  Theilen  der  Lunge  ihren  Silz  haben ,  eine  Durchfeuchtung 
mit  Serum,  oder  wenn  man  will  ein  Lungenödem,  während  über  der 
Hepatisation  oder  Tuberculose  vielleicht  die  Blulfarbe,  schon  des  Con- 
trastes  wegen,  mehr  hervortritt.  Diese  Durchfeuchlung  wird  nun  aber 
für  etwas  Anderes  als  eine  Leichenerscheinung  genommen ;  man  hielt 
sie  für  eine  von  der  Natur  zu  dem  Zwecke  veranstaltete  Exsudation, 
um  das  Hepatisirte  zu  lösen. 

Tritt  nun  zu  den  bemerkten  Leichenödemen  noch  ein  bronchialer 
Katarrh  in  den  feinern  Verästelungen  hinzu,  so  wird  das  Wasser  dem  Fin- 
gerdriicke  selbst  dann  nur  schwer  Aveichen,  wenn  die  Lunge  aufgeschnit- 
ten ist;  unter  solchen  Umständen  ist  wohl  auch  eine  Verwechslung  des 
Oedems  mit  Pneumonien  möglich. 

Entsteht  eine  Leichenstauung  des  Blutes  in  den  grössern  Aesten  der 
Lungenarterie,  so  erscheint  dort  immer  Faserstoffgerinnung  in  grösse- 
rer Menge  angesammelt,  aber  nicht  oft  in  so  grosser  Menge,  dass  das 
Gefässrohr  dadurch  vollständig  ausgefüllt  wird.  Der  übrig  bleibende 
Raum  ist  mit  Blutserum  gefüllt,  welches  bei  jeder  Lungenverletzung 
leicht  ausfliesst.  Waren  daher  auch  noch  so  bedeutende  Stauungen 
an  der  Leiche  oder  im  Leben  vorhanden,  so  sind  sie  doch  eben  bei 
den  Untersuchungen  nicht  so  leicht  nachzuweisen ,  weil  immer  ein  bedeu- 
tender Verlust  an  Flüssigkeit  durch   die  Unlersuchungsmethode  eintritt. 

Nach  allem  dem  Gesagten  wird  man  es  sehr  begreiflich  finden, 
wenn  ich  behaupte,  dass  alle  Zustände  der  Lunge  nur  mit  grösster  Be- 
hutsamkeit aufgefasst,  und  nur  nach  der  reiflichsten  Ueberlegung  als 
eigentliche  Krankheitszustände  diagnosticirt  werden  sollen.  Was  oben 
über  das  (acute)  Emphysem  gesagt  worden  ist,  gilt  imitatis  mutandls 
auch  von  dem  acuten  Oedeme.  Nimmt  man  die  Häufigkeit  des  acuten 
Lungenödems,  gegenüber  der  Seltenheit  derartiger  Oedeme  anderer  Or- 
gane, wie  der  Leber,  der  Nieren,  des  Gehirns ,  der  Haut ,  der  Schleim- 
häute ,  so  ist  in  der  That  die  Frage  nicht  unbedingt  abzuweisen ,  ob 
wir  es  nicht  in  den  meisten  Fällen  mit  einem  Leichensymptome  zu  thun 
haben,  wie  die  Magenerweichung  z.B.  ist,  oder  mit  einer  Erscheinung,  die 
nur  an  den  Vorgang  des  mehr  minder  raschen  Sterbens  geknüpft  ist,  wie 
z.  B.  der  Austritt  seröser  Flüssigkeit  in  die  Höhle  des  Herzbeutels ,  und 
mithin  nicht  die  eigentliche  Todesursache  ist,  wie  diess  fast  allgemein  ge- 
glaubt wird. 

Geben  hier  hauptsächlich  die  in  der  Lunge  in  gewöhnlichen  Fällen 
befindlichen  Flüssigkeiten  durch  die  hinzutretenden  Leichensymptome  zu 
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inanchen  diagnostischen  Irrlhümern  Veranlassung,  so  gilt  diess  nicht  min- 
der von  pathologischen  Producten ,  wie  namentlich  von  den  Producten 
der  Entzündung.  Schon  oben  habe  ich  gezeigt,  dass  das  Stadium 
der  entzündlichen  Congeslion  von  Seite  des  Anatomen  nicht  wohl  erkannt 
werden  könne:  die  nachfolgenden  Stadien  der  Entzündung,  die  sogenannte 
Stase  mit  ihren  Producten,  wird  der  Leichensymptome  wegen,  Jiiit  denen 
sie  erscheint,  entweder  verkannt  oder  sonst  zu  unrichtigen  Schlüssen  aus- 
gebeutet, und  überhaupt  scheint  die  ohne  Kritik  und  Wahl  vorgenommene 
Betrachtung  der  anatomischen  Veränderungen  der  entzündeten  Lunge  zu 
manchen  Fehlern  Veranlassung  geworden  zu  sein,  die  auf  die  ganze  Lehre 
von  der  Entzündung  ihren  Einfluss  üben. 

Die  sogenannten  entzündlichen  S  t  a  s  e  n  beschreibt  man  gewöhn- 
lich als  blutig-seröse  Infiltrationen.  Das  Krankheitsproduct  hat  nämlich 
fast  immer  eine  mehr  weniger  ausgesprochene  Bliitfarbe  ,  und  zeigt  auch 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  immer  eine  bedeutende  Menge 
rother  Blutkörper;  diese  Beimengung  von  Bliitkörpern  ist  nun  aber  un- 
streitig ein  Leichensymptom.  In  keinem  andern  Organe  wird  man  eine  so 
bedeutende  Menge  von  Bliitkörpern  in  den  Flüssigkeiten,  welche  diese 
Organe  erfüllen ,  antreffen,  als  in  selbst  ganz  gesunden  und  mit  grosser 
Behutsamkeit  untersuchten  Lungen.  Die  Weichheit  des  Gewebes,  die  un- 
gemeine Zartheit  der  Wände  derGefässe,  welche  so  gross  ist,  dass  diese 
in  einer  collabirten  Lungenblase  ohne  Injection  gar  nicht  gesehen  werden 
können,  scheint  das  Austreten  der  Blutkörper  durch  eine  Maceralio  post 
mortem  hier  vor  Allem  zu  begünstigen.  Hierzu  trägt  noch  die  gewöhn- 
liche Unlersuchungsmethode  nicht  wenig  bei.  Bei  jedem  durch  die  Lunge 
ffemachlen  Durchschnitt  wird  sich  der  Inhalt  der  durchschnittenen  Ge- 
fasse  mit  der  in  den  Luflgefässen  angesammelten  Exsudaldü.s.sigkcil  men- 
gen und  dieser  eine  rothe  Farbe  verleihen.  Das  mit  dem  Fixiren  dorLunge 
gewöhnlich  verbundene  Quetschen,  die  Pressung  der  Lunge,  um  die  Ex- 
sudalflüssigkeit  leichter  austreten  zu  machen  ,  alles  dieses  trägt  dazu  bei, 
um  dieselbe  mit  Blutkörpern  zu  verunreinigen ,  und  so  möge  man  sich 
nicht  wundern,  wenn  demselben  wirklich  so  ist.  Ich  wage  daher  auch  die 
Behauptung,  dass  die  blulig-serösen  Infiltrationen  der  Lunge  eben  nur 
anatomische  Präparate  sind,  und  dass  das  Enfzündungsprodiict  auch  in 
der  Lunge  dieselben  (Jualitälen  besitzt,  wie  in  andern  Organen,  d.h.  eine 
dickliche,  fadenziehende,  klebrige  Flüssigkeit  ist,  die  entweder  keine 
oder  nur  eine  blassrölhliche  Farbe  hat,  keine  Blulkörper  enthält  und 
vollkommen  durchsichtig  ist  (die  plastische  Lymphe  der  altern 
Autoren).  Dass  man  die  Entzündungsproducle  wirkh("h  n)il  diesen  Eigen- 
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Schäften  finden  kann,  davon  überzeugt  man  sich  durch  sorgfältige  Unter- 
suchungen frischer  Lungen ;  und  dass  sie  auch  schon  von  Andern  beob- 
achtet worden,  davon  zeugt  der  Ausdruck:  »gallertartige  Infiltration, 
gallertartige  Pneumonie,"  die  man  diesen  Krankheitsproduclen  beigelegt 
hat.  Durch  eine  sonderbare  Ideenverwirrung  und  unreine  Beobachtung  ist 
man  aber  zu  einer  Reihe  der  sonderbarsten  Schlüsse  gekommen.  Den  sehr 
passenden  Ausdruck  der  altern  Autoren:  »plastische  Lymphe"  vorschmä- 
hend, hielt  man  derartige  Producte,  weil  sie  keinen  geronnenen  Faser- 
stoffabsetzten, für  unplastische  Producte,  nannte  sie  gallertig,  albumi- 
nös  und  was  dergleichen  Ungereimtheiten  mehr  waren,  und  —  weil  man 
sie  vielleicht  zufäl%  bei  Tuberculosen  gefunden  halte  —  stellte  die  Be- 
hauptung auf,  dass  sie  tuberculöser  Natur  seien,  dass  sich  aus  ihnen 
allenthalben  der  Tuberkel  entwickle,  und  dass  sie,  wenn  auch  der  Tu- 
berkel nicht  vorhanden  ist ,  doch  eine  tuberculöse  Dyscrasie  bedeute«. 
Hoffen  wir,  dass  diese  ganze  Ansicht  in  den  wohlverdienten  Ruhestand 
versetzt  werde,  dass  man  dieses  Product  als  das  erkennen  werde,  was 
es  ist,  nämlich  als  das  eigentliche,  und  ich  möchte  sagen  charakteristi- 
sche Product  der  Entzündung,  das  nur  in  vielen  Fällen  durch  den  Leichen- 
schmutz verunreinigt  und  dann  verkannt  wird,  und  dass  der  Ausdruck 
»plastische  Lymphe"  wieder  zu  Ehren  komme,  der  jedenfalls  mehr  passend 
gewählt  ist,  als  der  von  den  Anatomen  gewählte  Name  »albuminöses 
Exsudat."  Im  Uebrigen  ist  es  weder  so  selten,  noch  überhaupt  so  schwer, 
auf  dieses  Product  zu  stossen;  bei  jeder  nicht  ganz  alten  Pneumonie  oder 
jeder  Hepatisation  kommt  es  nämlich  auch  in  Menge  vor  ,  nur  hat  es  auch 
hier  wieder  zu  Irrthümern  Veranlassung  gegeben  ,  welche  natürlich  aus 
anatomischen  Untersuchungen  hervorgingen. 

Der  Anatom  ist  nämlich  gewohnt ,  die  meisten  Pneumonien  als  soge- 
nannte Hepatisationen  zu  erblicken,  und  theilt,  wie  bekannt,  die- 
selben ein  in  rothe  und  graue  Hepatisationen.  Diese  Hepatisationen ,  be- 
ruhend auf  der  Gerinnuno-  des  in  der  Enlzüiuhino-  ang-elas-erten  Blutfaser- 
Stoffes,  sind  wieder  entweder  hart  —  entzündliche  Lungenindurationen  — 
oder  weich  —  entzündliche  Lungenerweichungen.  Irrthümlich  hält  man 
das  erstere  für  das  frühere,  das  letztere  für  das  spätere  Stadium  der 
Entzündung,  und  stellt  die  Ansicht  auf,  dass  der  in  den  Lungenbläs- 
chen abgelagerte,  festgewordene  Faserstoff  durch  die  nachfolgende  Ex- 
sudation eines  albuminösen  Exsudates  gelöst  werden  müsse.  Und  doch 
hat  nichts  zu  der  Annahme  gedrängt,  als  eine  blosse  Wahrnehmung, 
dass  nicht  alle  Hepatisationen  fest  sind ,  und  vielleicht  der  Umstand, 
dass  die  Sputa,    nachdem  sie   bei  Pneumonien   einige  Zeit   spärlich  ge- 
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flössen,  gegen  rlas  Ende  der  Pneumonie  wieder  in  reichlicher  Menge  er- 
scheinen. 

Die  ganze  Darstellung  der  Pneumonien  beruht  übrigens  auf  der  irri- 
gen Annahme,  dass  jede  Lungenentzündung  zur  Hepatisation  führen  müsse, 
d.  h,  ein  Krankheitsproduct  erzeuge ,  das  fast  in  seiner  ganzen  Masse  ein 
festes  Gerinnsel  darstelle.  Nun  scheint  aber  gerade  diese  Gerinnung  das 
Ungewöhnliche  und  Unoünstiae,  dagegen  das  Nichtgerinnen  des  Productes 
das  Gewöhnliche  und  mehr  Günstige  beim  entzündlichen  Vorgange  in  der 
Lunge  zu  sein ,  und  eine  Lungenentzündung  wird  zuletzt  nicht  anders  in 
vielen  Fällen  verlaufen,  als  eine  Entzündung  anderer  Organe,  wo  das 
Product  gewöhnlich  auch  im  nichtgeronnenen  Zustande  vorkommt,  und 
eine  Gerinnung  desselben  eben  zu  den  aussergewöhnlichen  Thatsachen 
gehört.  Der  Anatom  findet  allerdings  bei  vielen  Lungenentzündungen  He- 
patisation, d.  h.  meist  ein  fesigeronnenes  Krankheitsproduct:  aber  zuerst 
entsteht  hier  die  Frage,  ob  die  Gerinnung  nicht  erst  an  der  Leiche  ent- 
standen ist,  und,  wenn  sie  auch  im  Leben  sich  gebildet  hätte,  ob  sie 
denn  der  gewöhnliche  Ausgang  der  Entzündung  sei,  ob  überhaupt  jede 
Lungenentzündung  zur  Hepatisation  führen  müsse,  und  ob  es  nicht  wahr- 
scheinlicher sei,  dass  die  gewöhnlichen  Lungenentzündungen,  die  nicht 
mit  dem  Tode  des  Patienten  enden,  gar  nicht  zur  Hepatisation  werden; 
und  ob  der  Tod  oder  ein  anderer  ungünstiger  Ausgang  der  Pneumonie 
nicht  überhaupt  dann  und  dosswegen  eintrete ,  wenn  und  weil  das  Krank- 
heitsproduct ein  hepatisirendes ,  d.  h.  geronnenes  geworden.  Was  den 
ersten  Punct,  nämlich  das  Gerinnen  post  mortem  betrifft,  so  wird  man 
dagegen  halten,  dass  geronnene  Producle  im  Leben  in  der  That  aus  den 
Bronchien  stammen,  wie  diess  eben  eine  jede  croupöse  Entzündung  der 
Luftwege  beweiset.  Hierbei  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  diese  Exsudate 
nur  aus  den  ersten  Luftwegen  stammen,  und  es  wohl  kaum  vorkommt,  dass 
sie  ans  dem  Lungengewebe  selbst  ausgeworfen  werden:  dass  ferner  auch 
diese  croupösen  Sputa  nicht  zu  den  häufigen  Fällen  gehören,  während 
doch  Hcpatisationen  bei  den  Leichenuntersuchungen  eine  so  oft  wieder- 
kehrende Erscheinung  sind  ,  dass  fast  bei  jeder  Hepatisation  auch  croupöse 
Exsudate  in  den  Luftwegen  vorkommen,  und  doch  der  croupöse  Auswurf 
in  diesen  Fällen  nicht  beobachtet  wird:  dass  croupöse  Gerinnsel  bei  Hepa- 
lisalionen  sich  wie  Gerinnungen  an  der  Leiche  auch  dadurch  zu  erkennen 
geben,  diis.s  sie  das  ßroncliialrolir  nii-lit  ausfüllen,  i\\u\  beweglich  sind. 
Doch  zugegeben  auch,  dass  die  Hej)atisatiou.  d.  h.  die  Geriniumgdes  er- 
gossenen Productes  keiiu'  Leicheiu'rscheinung  sei,  so  ist  damit  noch  kei- 
neswegs  nachgewiesen,    dass   sie   der    ge  wöli  nlich  e   Ausgang   einer 

Eng-el,   l.eichenunlcrsucliuiig'.  ' 
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Pneumonie  sei.  Es  spricht  gegen  diese  bisher  fast  allgemein  gewordene 
Annahme  die  Vergleichung  der  Lungenentzündung  mit  Entzündungen  an- 
derer Organe ,  wo  Gerinnungen  eben  zu  den  seltenern  Metamorphosen 
der  Producte  gehören,  und  ferner  der  Umstand  selbst,  dass  fast  alle 
Lungenentzündungen,  welche  anatomisch  untersucht  werden,  eben  Hepa- 
tisationen  sind.  Gerade  dieser  Umstand  macht  es  mehr  als  wahrscheinlich, 
dass  die  Lungenentzündung  tödtet,  weil  sie  Hepatisation  wird.  Auch  eine 
theoretische  Betrachtung  kommt  meiner  eben  geäusserten  Ansicht  zu 
Hilfe.  Ein  geronnenes  Product  kann  —  und  damit  stimmen  wohl  alle  Un- 
tersucher überein  --  wohl  nicht  mit  der  Sclinelligkeit  organisirt  werden, 
als  ein  nicht  geronnenes ,  noch  ist  die  Resorbtion  eines  solchen  Productes 
so  leicht  möglich,  wie  die  eines  nicht  geronnenen.  Die  Pneumonien  würden, 
wenn  die  Hepatisation  der  gewöhnliche  Ausgang  wäre,  nicht  so  schnell 
und  nicht  so  sicher  heilen,  als  diess  in  vielen  Fällen  geschieht;  heilt  eine 
Pneumonie  aber  langsam  oder  nicht  vollständig,  so  ist  es  sehr 
wahrscheinlich ,  dass  sie  eben  eine  Hepatisation  geworden  ist. 

So  sieht  man,  wie  eine  kritiklose  Beobachtung  anatomischer  Zustände 
zu  vielen  diagnostischen  Irrthümern  zu  führen  vermag.  Der  eben  gerügte 
ist  dabei  vielleicht  noch  ein  minder  bedeutender:  aber  dass  man  bei  die- 
sen croupösen  Pneumonien  die  faserstofFige  Krasis  u.  dergl.  m.  nachge- 
wiesen haben  wollte,  das  dürfte  eine  Behauptung  von  grösserer  Tragweite 
geworden  sein. 

Das  Stadium  der  Congestion  bei  einer  Pneumonie  ist  daher  bei  Lei- 
chenuntersuchungen  nicht  sicher  zu  beweisen;  das  Stadium  der  blutig- 
serösen Infiltration  ist  ein  Leichensymptom;  es  sollte  das  Stadium  der 
lymphatisch -plastischen  Exsudation  heissen,  und  ist  die  eigentlichste 
und  wichtigste  Erscheinung  bei  Lungenentzündungen;  das  Stadium  der 
Hepatisation  beruht  entweder  blos  auf  Leichensymptomen,  oder  ist  nur 
bei  jenen  Pneumonien  zugegen,  die  einen  tödtlichen  oder  sonst  ungün- 
stigen Ausgang  nehmen. 

Die  lymphatisch -plastische  Exsudation  ändert  an  der  Leiche  natür- 
lich ihren  Sitz  ebenso,  wie  die  andern  in  der  Lunge  enthaltenen  Flüssigkei- 
ten und  bildet  Hypostasen.  Die  Zäheflüssigkeit  derselben  hindert  zwar  das 
rasche  Zustandekommen  der  Hypostasen,  und  geringe  Hindernisse  bilden 
einen  mächtigen  Damm;  völlig  fehlen  können  aber  diese  physikalisch- 
nothwendigen  Veränderungen  nicht.  Das  lymphatisch -plastische  Exsudat 
wird  sich  auch  an  der  Leiche  am  meisten  in  den  abhängigsten  Parthien  an- 
häufen ,  oder  wenn  diess  durch  andere  dort  abgelagerte  Producte  nicht 
möglich  ist,  unmittelbar  an  denGränzen  dieser  Producte  erscheinen.  Durch 
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diese  Hypostasen  des  flüssigen  Krankheitsproductes  können  wieder  Täu- 
schimgen  mannigfacher  Art  veranlasst  werden. 

Wenn  nrmilicli  um  etwas  ältere  Krankheilsproducte  neue  Producte  in 
deren  unmittelbarer  Nähe  auftreten,  so  ist  man,  besonders  dieser  Nähe 
7Ai  Liebe,  geneigt,  das  frischere  Product  für  ein  Zeichen  einer  eingetre- 
tenen Reaction  anzusehen ,  ohne  erst  zu  fragen ,  ob  wirklich  auch  dieses 
Product  in  der  unmittelbaren  Nähe  abgelagert  worden  ist,  in  der  es  bei 
den  Leichenuntersuchungen  erscheint. 

Durch  die  Hypostase  des  Enlzündungsproductes  wird  man  aber  auch 
über  die  ursprüngliche  Ausbreitung  des  Productes  getäuscht  und  man  kann 
nach  Leichenuntersuchungen  nicht  genau,  sondern  nur  ungefähr  die  Gränzen 
der  erkrankten  Stelle  bestimmen.  Handelt  es  sich  daher  darum,  einen  im 
Leben  etwa  nachgewiesenen  Krankheitsherd  bezüglich  seiner  Lage  an 
der  Leiche  zu  beurtheilen,  so  wird  man  auf  die  Möglichkeit  einer  La- 
geveränderung immer  Rücksicht  nehmen  müssen.  Der  Umstand  ,  dass  He- 
patisationen  nicht  häufig  an  den  vordem  Lungenrändern  erscheinen, 
spriclit  sehr  für  die  Möglichkeit   der  Hypostasen. 

Kommen  flüssige  Krankheilsproducte  in  der  Umgebung  von  Hepa- 
lisalionen  vor.  so  scheinen  sie  wieder  zu  andern  diagnostischen  Irrfhü- 
mern  Gelegenheit  gegeben  zu  haben.  Gewohnt  (wie  oben  bemerkt),  in 
jedem  flüssigen  Producte  bei  Hepalisationen  eine  zur  Lösung  des  Hepati- 
sirten  nothwendige  auflösende  Flüssigkeil  zu  finden,  spricht  man  nicht 
selten  davon,  dass  man  aus  dem  flüssigen  Producte  in  der  Umgebung 
der  hepalisirlen Stelle  die  in  derLösung  begriffene  Hepalisalion  erkenne, 
und  bedauert  nur,  dass  der  Patient  diese  Lösung  nicht  abgewartet  habe. 
Es  gibt  immerhin  Fälle  ,  in  welchen  der  Anatom  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit auf  ein  Abnehmen  der  Krankheit  schliessen  kann,  aber  die 
eben  angeführlen  Fälle  gehören  sicherlich  nicht  hieher. 

Hat  man  sich  (h)cli  auch  über  den  Silz  der  Krankheilsproducte  in  der 
Art  getäuscht,  dass  man  interstitielle  und  nicht  interstitielle 
Krankheilsproducte  (Peumonien)  unterschied;  und  es  sollte  namentlich  das 
flüssige  Product  das  inlerstilielle ,  dagegen  das  fesigewordene  dasjenige 
sein,  welches  in  den  Lungenbläschen  sich  befinde.  Als  ob  es  den  Aualomen 
bei  flüssigen  Producten  möglich  wäre,  über  den  Silz  derselben  (ob  inner- 
halb oder  ausserhalb  der  Liuigenbläschen)  abzuurlheilen,  oder  als  ob  er 
nicht  vielmehr  mil  Reslimmlheit  angeben  könnte,  dass  diese  Unterscheidung 
nach  dem  Sitze  bei  flüssioen  Produclen  t>ar  nicht  Slall  haben  könne! 

Dieselben  Umslände,  welche  das  Vorkommen  der  Hypostasen  im  All- 
gemeinen modificireii.   gellen  iiucli  jx'i  den  Hypostasen  der  entzündlichen 


Producte,  so  lange  diese  flüssig  sind,  und  das  sind  sie  wenigstens  immer 
bald  nach  ihrer  Ausscheidung,  daher  man  das  bereits  oben  Gesagte  hieher 
zu  beziehen  beliebe. 

Nun  wird  man  die  Schwierigkeiten  begreifen,  auf  welche  der  Anatom 
stösst,  wenn  es  sich  um  die  Entscheidung  der  Frage  bei  einer  Leichenun- 
tersuchung handelt,  ob  eine  Hypostase  eine  entzündliche  sei,  oder  eine  so- 
genannte passive  Stase  oder  eine  Leichenhypostase.  Die  Beantwortung  die- 
ser Frage  wird  kaum  möglicli  sein,  so  lange  der  Anatom  nur  die  Lunge  un- 
tersucht; die  Frage  wird  sich  vielleicht  lösen  lassen,  wenn  eine  Einsicht  in 
den  ganzen  Leichenbefund  gestattet  ist.  Die  Frage  wird  sogar  leicht  beant- 
wortet werden  können,  wenn  man  es  nicht  mit  ganz  frischen,  sondern  mit 
Fällen  zu  thun  hat,  die  in  der  Entwicklung  bereits  etwas  vorgerückt  sind, 
so  dass  man  neben  den  Anfängen  der  Krankheit  vielleicht  auch  schon  de- 
ren Ausgänge  wird  untersuchen  können. 

Ist  ein  flüssiges  Product  in  der  Lunge  ausgeschieden,  so  scheinen 
auch  in  diesem  Scheidungen  seiner  Bestandtheile  nach  der  Eigenschwere, 
und  in  Folge  der  Imbibition  Filtrationen  derselben  einzutreten.  Man  findet 
nämlich  beiHepatisationen  in  den  grössern  Bronchialveräslelungen  gewöhn- 
lich eine  dünnere  Flüssigkeit  als  in  dem  Lungengewebe  selbst,  und  in  den 
tiefsten  Parthien  des  Lungengewebes  auch  viel  häufiger  die  Gerinnungen  als 
in  den  höher  liegenden  Theilen.  Diese  Umstände  könnten  wieder  zu  ver- 
schiedenen irrigen  Deutungen  benutzt  werden,  was  ich  hier  aber  nur  im 
Allgemeinen  angegeben  haben  will. 

Eine  sehr  bedeutende  Schwierigkeit  wird  man  auch  dann  finden,  wenn 
es  sich  um  die  Angabe  einer  Gränze  zwischen  hypostatischer  Lungenentzün- 
dung und  sogenannter  Lnngenapoplexie  und  Leichenhypostase  handelt. 
In  einzelnen  Fällen  mag  die  Diagnose  leicht  sein ,  in  vielen  Fällen  ist  die 
Unterscheidung  nicht  möglich.  Diess  wird  Jeder  begreifen,  der  die  rasche 
Veränderlichkeit  des  Lungengewebes,  das  leichte  Austreten  des  Blulfar- 
bestoffes  und  der  rothen  Blutkörper  an  der  Leiche  berücksichtigt.  Bleibt 
das  apoplectische  ProducI  flüssig ,  so  wüsste  ich  überhaupt  nicht ,  wie 
man  es  von  einem  Entzündungsproducte ,  in  welchem  die  beschriebenen 
Leichenerscheinungen  aufgetreten  sind,  unterscliiede.  Nur  die  Grösse,  die 
Form,  die  Art  der  Umgränzung,  die  Zahl  der  Herde  können  in  solchen 
Fällen  zu  Conjecturen,  aber  nicht  leiclit  zu  sichern  Schlüssen  führen. 

Gerinnt  das  Krankheitsproduct  in  den  Lungenbläschen,  so  bleibt  das 
geronnene  natürlich  an  diesem  Orte  ,  während  das  abgeschiedene  Blut- 
serum die  dazwischen  gelassenen  Räume  erfüllt  oder  auch  sonst  seinen 
Sitz   ändert.    Je    nach   der  mehr  minder  vollständigen  Ausscheidung  ist 
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daher  das  hepatisirte  Stück  entweder  mehr  von  einer  wässerigen  Flüs- 
sigkeit oder  mehr  von  einem  klebrigen  Serum  durchtränkt  —  Umstände, 
welche  wieder  zu  Fehlschlüssen  bezüglich  der  Heilung  oder  Nichtheilung 
der  Hepalisationen  Veranlassung  geworden  sind ,  welche  zu  besprechen 
hier  überflüssig  sein  würden,  indem  doch  nur  das  bereits  Auseinanderge- 
setzte mehr  minder  vollständig  wiederholt  werden  müsste. 

Kommt  nun  eine  Gerinnung  (Hepatisation)  an  den  vordem  Stellen  der 
Lutige  zu  Stande,  so  sickert  das  ausgeschiedene  Blutserum  allmälig  ge- 
gen die  hintern  Theile  durch:  kommt  die  Hepatisation  an  den  obern  Lun- 
gcnparlhien  vor,  so  findet  man  das  ausgeschiedene  Serum  in  den  untern 
Lungentheilen.  Die  Menge  dieses  Serums  ist  oft  sehr  beträchtlich  und 
veiaiilasst  dann  die  irrige  Diagnose  eines  acuten  Lungenödemes,  welches 
zur  Hepatisation  hinzugetreten  sein  soll  und  hieraus  die  Diagnose  der  Lun- 
genlähmung und  derartige  Schlüsse  mehr,  welche  nicht  Gegenstand  analo- 
inischer  Diagnosen  sein  können.  Dassnun  durch  solche  Producte  die  physi- 
kaiischen  Eigenschaften  der  kranken  Lunge  ander  Leiche  bedeutend  verän- 
dert werden  müssen,  ist  eine  Sache,  die  wohl  kaum  eines  weitern  Nachwei- 
ses bedarf,  namentlich  unierliegen  Härte,  Elasticität  und  Cohäsion  einer 
sehr  raschen  Veränderung.  Man  hüte  sich,  aus  solchen  Erscheinungen  un- 
bedingte Rückschlüsse  auf  das  Verhalten  im  Leben  zu  machen.  Namentlich 
inBetrelFder  Elasticität  hat  man  sich  solche  Schlüsse  erlaubt,  die  als  voll- 
kommen verunglückt  angesehen  werden  müssen.  W^ie  die  Farben  des  kran- 
k(-n  Theiles  verändert  werden  müssen,  ist  oben  bereits  erwähnt  worden. 
Ist  die  entzündete  Lunge  noch  injectibel,  so  erscheint  die  Hepatisation  roth, 
ist  sie  wegen  der  Menge  des  Producles  nicht  mehr  injectibel,  so  erscheint 
sie  gelb  oder  grau.  Rolhe  und  graue  Hepatisation  bezeichnen  daher  nicht 
Stadien,  sondern  Grade  der  Entzündung. 

Eigentliche  Injectionen,  d.  h.  deutlich  injicirte  Gefässstreifen 
wird  man  bei  Lungenentzündungen  nicht  gewahr.  Der  Grund  hievon  ist 
einleuchtend.  Theils  sind  die  Lungenblutgefässe  überhaupt  zu  fein,  um  mit 
freiem  Auge  als  SIreifen  erkannt  zu  werden,  Iheils  die  cachiverösen  Ver- 
änderungen zu  rasch,  um  nicht  bald  eine  ganz  ausgebreitete  Röthung  er- 
scheinen zu  lassen,  Iheils  das  Lungengewebe  zu  durchsichtig,  um  nicht 
Gefässe  aus  verschiedenen  Tiefen  durchscheinen  zu  lassen.  Man  Jiat  daher 
nie  eigentliche  Injectionen,  sondern  nur  mehr  weniger  dunkle  Blutfarben 
bald  in  grösserer  Ver]»reilung  als  sogenannte  difl'use  Farben,  bald  dagegen 
als  mehr  minder  deutlich  abgegränzte  Flecken. 

Die  orosse  Durchsiclilinkeit  des  Luiiffeno-ewebes  lässl  natürlich  auch 
dieBlulfari)en  in  der  Lunge  dunkler  erscheinen,  als  diess  in  andern  Ge>ve- 
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ben  der  Fall  i^L  Hiernach  müssen  auch  die  Lungenfarben  beurtheilt 
werden.  Eine  Farbe  z.  B.,  welche  an  der  Haut  nicht  ohne  die  lebhaf- 
teste Entzündung  vorhanden  .sein  konnte,  hat  in  der  Lunge  noch  durch- 
aus nicht  die  Bedeutung  einer  Congestion.  Nieren  sind  auch  im  entzünd- 
,  liehen  Zustande  nie  so  dunkel  gefärbt,  als  eine  gesunde  Menschenlunge, 

j  z.  B.  in  den  untern  Lappen.  Um  so  mehr  ergibt  sich  hieraus  die  Regel, 

.3,  dass  man  in  keinem  Falle  blos  die  Far])e  zu  berücksichtigen  habe,  um 

P-  eine  Hyperämie  zu  diagnosticiren,  und  in  der  Lunge  diess  um  so  Aveniger 

;--"-  thun  dürfe,  weil  man  in  derselben  ausserdem  noch  sogenannte  Pigmentfar- 

i--   r^       ben  findet,  Avelche  oft  einen  hohen  Grad  erreichen  und  unter  Umständen 
Lü   t5      schwer  von  Entzündnngsfarben  unterschieden  werden  können. 
^  cn  An  der  Schleimhaut  der  Bronchien  kehren  alle  diese  Probleme 

—^  einige  im  stärkern,  andere  im  minder  bedeutenden  Grade  wieder.  Ich  habe 
oben  von  der  Schwierigkeit  gesprochen,  welche  der  einfache  Nachweis 
einer  Geschwulst  derselben  darbietet.  Man  wird  von  einem  Anatomen  nicht 
verlangen,  dass  er  über  die  Weichheit  der  Schleimhaut  sichere  Angaben 
mache,  da  es  überhaupt  an  einer  genauen  Untersuchungsmethode  ge- 
bricht und  da  an  dieser  sehr  dünnen,  fortwährend  mit  Flüssio-keit  in  ße- 
Q  rührung  gehaltenen  Schleimhaut  so  viele  Möglichkeiten  einer  Macerutio 

X  post  mortem  geboten  sind,  dass  es  uns  gewiss  nicht  wundern  darf,  fast 

j/j  immer  auf  Erweichungen  zu  stossen.  Die  Angabe,  welche   daher  manche 

Anatomen  bei  der  Entzündung  der  Bronchialschleimhaut  über  die  Erwei- 
chung derselben  machen,  verdient  keine  Berücksichtigung. 

Das  Urtlieil  über  die  Farbe  der  Bronchialschleimhaut  ist  gewöhn- 
lich ein  ganz  unsicheres,  die  Angaben  hierüber  im  höchsten  Grade  un- 
genau, die  Leichtfertigkeit  aber ,  mit  der  aus  den  Farben  diagnosticirt 
wird,  in  der  That  bewundernswerlh. 

In  den  meisten  Fällen  ist  die  Farbe,  welche  an  der  Schleimhaut  be- 
schrieben wird,  gar  nicht  die  Farbe  dieser  Haut,  sondern  nur  eine  erborgte. 
Durch  die  Schleimhaut  nämlich,  welche  meist  ganz  farblos  ist,  schimmert 
die  rolhe  Farbe  des  unterliegenden  Gewebes  durch  und  erscheint  daher 
nicht  roth,  sondern  mehr  minder  dunkelgrau.  Diese  durchschimmernde 
Farbe  wird  gewöhnlich  für  die  Farbe  der  Bronchialschleimhaut  genonunen; 
man  spricht  dann  bei  Bronchialkatarrhen  von  dunkelrothen,  oder  um  die 
Sache  etwas  mehr  mysteriös  zu  maclien,  von  düstern  Farben,  und  glaubt 
hierin  einen  Beleg  für  die  Entzündung  zu  sehen. 

Gewöhnlich  schicki  man  die  Untersuchung  (\iii>  Lungengewebes  der 
Untersuchung  der  Bronchialschleindiaul  voraus.  Dadurch  wird  aber  innner, 
selbst  bei  der  sanftesten  Beliandlung  des  Lungengewebes,  etwasBlut gegen 
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die  Bioncliialäste  gedrückt,  welches  indem  daselb.'sl  befindlichen  Schleime 
fest  der  Schleimhaiitoberfläche  anhaftet.  Dort,  wo  diese  dünne  Blutschichte 
der  atmosphärischen  Luft  nicht  ausgesetzt  ist,  bleibt  sie  dunkelrotli  oder 
grau:  dort,  wo  die  Atmosphäre  einwirkt,  bildet  sich  eine  lebhaft  rothe 
Farbe.  Die  erste  Farbe  gilt  dann  für  ein  Zeichen  eines  chronischen,  die 
andere  als  Zeichen  eines  acuten  Katarrhes. 

An  keiner  Schleimhaut  ferner  erscheinen  so  rasch  Ecchymosen,  blu- 
tige Transsudationen,  als  an  der  Schleimhaut  der  feinern  ßronchialver- 
ästelungen.  Die  Gründe  dieserErscheinung  auseinanderzusetzen,  dürfte  fast 
überflüssig  erscheinen. 

Aber  auch  bei  der  sorgfältigsten  Beachtung  aller  Verhältnisse  an  der 
Leiche  ist  es  nicht  möglich,  eine  entzündliche  Gongest ion  der  Lungen- 
schleimhaiit  von  ei)ier  gewöhnlichen  Leichenerscheinung  zu  unterscheiden. 
Die  Entzündungsröthe  kann  nämlich  bei  der  straffen  Anfügung  der  Bron- 
chialschleimhaut an  die  unterhalb  liegenden  Gewebe  nie  bedeutend  im 
Leben  sein ;  im  Todesmomente  wird  sie  sich  wie  jede  andere  Rölhe  im 
Organismus  vermindern,  an  der  Leiche  selbst  aber  häutig  verschwinden, 
<la  die  Bronchialschleimhaut  nie  trocken,  sondern  feucht  ist.  und  unter 
diesen  Umständen  der  fär])ende  Blutbestandtheil  leicht  aus  den  Gefässen 
in  die  umgebende  Flüssigkeit  austritt,  letztere  färbt,  dagegen  dielnjections- 
röthe  verschwinden  macht. 

So  ist  daher  die  Rothe  der  Bronchialschleimhaut  selbst  in  den  Fällen, 
in  welchen  sie  einen  iiohen  Grad  erreicht,  doch  ein  für  anatomische 
Diagnosen  grösstentheils  ganz  werthloses  Symptom. 

Von  einer  Veränderung  des  Glanzes  der  Bronchialschleindiaut  ist 
aus  dem  Grunde  nur  sehr  selten  die  Bede,  weil  die  Schleimhaut  immer 
feucht,  daher  auch  sehr  glänzend  isl :  wo  Glanzlosigkeit  allenfalls  be- 
merkbar ist,  ist  diess  ein  entweder  durch  Abtrocknen  oder  durch  Verlet- 
zung der  Schleimhaut  (z.  B.  beim  Abschaben  derselben)  hervorgebrachtes 
Symptom. 

Aus  dem  Gesagten  leuchtet  zur  Genüge  hervor,  dass  der  Anatom 
bei  den  Diagnosen  der  acuten  sowohl  wie  der  chronischen  Entzündung 
(lerßronchialschleimhaut  eine  kaum  zu  lösende  Aufgabe  fände,  wofern  er 
nur  auf  die  Untersuchimg  der  Bronchialschleimhaut  hingewiesen  würde- 
(lass  er,  wenn  auch  die  Diagnos«'  in  einem  einzelnen  Falle  vielleicht  mög- 
lich wäre,  doch  die  Gränzc  der  Entzündung,  so  wie  den  Grad  derselben 
nie  genau  augclxn  könnte,  weil  beide  durch  die  Menge  der  eingetretenen 
Leichensymplome  verwischt   und  verdeckt    werden:  daher  man  beider- 
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artigen  Diagnosen  fast  einzig  auf  den  Nachweis  des  Kranklieitsproductes 
hingewiesen  ist. 

Die  Producte,  welche  in  den  Luftgefässen  vorkommenj  sind  nicht 
immer  in  denselben  entstanden ,  oder  wenn  auch  in  denselben  gebildet, 
haben  sie  doch  an  der  Leiche  ihren  Platz  oder  ihre  physikalischen 
Eigenschaften  so  verändert,  dass  es  sehr  schwer  ist,  von  dem  Lei- 
chenbefunde   eine  unmittelbare  Anwendung  auf  das  Leben  zu   machen. 

In  die  grössern  Luftröhrenäste  sind  zuweilen  Magen  und  Darmcon- 
tenta,  welche  in  der  Mundhöhle  angesammelt  waren,  eingedrungen ;  die 
Erkeimtniss  dieser  Ortsveränderung  unterliegt  gewöhnlich  wenig  Mühe, 
wenn  dieser  Inhalt  sonst  nur  einigermassen  charakteristische  Eigenthüm- 
lichkeiten,  z.B.  Geruch  und  Farbe  darbietet  und  in  der  Mundhöhle,  so  wie 
in  deniLarynx  und  dem  obern  Theile  der  Luftröhre,  ähnliche  Flüssigkeiten 
vorhanden  sind.  Wären  diese  Umstände  nicht,  dann  könnten  für  Anfänger 
schon  einige  Schwierigkeiten  erwachsen ,  welche  nur  durch  eine  genaue 
Untersuchung  der  eingeschlossenen  Flüssigkeilen,  durch  Berücksichtigung 
der  Lage  der  Leiche ,  der  Lageveränderung  während  des  Transportes 
derselben  überwunden  werden  könnten.  Leichter  ist  noch  die  Sache, 
wenn  solche  Flüssigkeiten  durch  irgend  ein  Hinderniss ,  wie  Schleim, 
Eiter  in  den  grössern  Bronchialverästelungen  zurückgehalten  werden ; 
schwer  dagegen,  wenn  sie  bereits  in  das  Lungengewebe  abgeflossen  sind. 
In  solchen  Fällen  zweifle  ich  daran,  ob  man  im  Stande  sei,  zu  erkennen, 
dass  die  Flüssigkeit  von  aussen  her  in  die  Lunge  eingedrungen  sei ,  es  sei 
denn,  dass  ihre  Eigenschaften  zu  charakteristisch  gewesen. 

Bedeutende  Mengen  von  Flüssigkeiten  werden  sich  aber  selten  in  das 
Lungengewebe  infiltriren,  und  selbst  wenn  man  an  der  Leiche  künstliche 
Eingiessungen  von  Wasser  in  die  Trachea  vornimmt,  bringt  man  es  kaum  zu 
einem  etwas  stärkern  Lungenödeme.  Dieses  erscheint  übrigens  immer,  wie 
es  in  vorhinein  begi'eiflich  ist,  an  den  hintern  Lungenparthien  als  Hypostase. 

Findet  man  an  den  Leichen  von  Ertrunkenen  eine  grössere  Menge 
von  Wasser  in  der  Lunge  angesammelt,  so  ist  diess  wohl  nicht  von  aussen 
und  am  wenigsten  nach  dem  Tode  eingedrungen  (Eingiessen  von  Wasser 
in  die  Mundhöhle  der  Leiche  hat  meist  nur  den  Erfolg,  dass  es  auf  kür- 
zestem Wege  durch  die  Mundhöhle  wieder  ausfliesst) ,  sondern  isl  eine 
der  oben  angegebenen  Leichenerscheinungen,  cadaveröses  Lungenödem: 
gewöhnlich  erscheinen  die  Lungen,  wenn  man  Thiere  unter  Wasser  er- 
sticken lässt,  und  auch  bei  ertrunkenen  Menschen,  trocken. 

Das  in  den  Luftgefässen  der  Lunge  angesannnelle  Wasser 
rührt  wohl  in   sehr   vielen  Fällen  von    einem    der  früher  beschriebenen 
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Leichensymptome  her.  In  ileti  kleinern  Broncliialverästelungen  ersclieüü 
(las  Wa.sser  überhaupt  in  grösserer  Menge,  so  dass  man  es  hier  deut- 
lich nachweisen  kann,  wenn  es  Mühe  macht,  dasselbe  aus  dem  Lungen- 
gewebe sichlbar  zu  machen.  Eineslheils  ist  hier  der  Ziisannuenlluss  i\es 
Wassers  minder  behindert,  als  in  (km  dichtzelligen  Lungengewebe,  ande- 
rerseits trägt  die  Uniersuchungsmethode  das  Ihrige  bei,  um  das  Wasser  aus 
den  Lungenbläschen  in  die  Bronchialveräslelungen  zu  jagen.  Denn  man 
mag  die  Lunge  auch  noch  so  sorgfältig  anfassen,  immer  wird  man  eine  ge- 
wisse Menge  Wassers  aus  den  Lungenbläschen  forldrücken,  welches  dann 
dorthin  abfliesst,  wo  der  geringere  Widerstand  ist,  nämlich  gegen  die  Luft- 
ffefässe.  So  reicht  schon  das  Liefen  der  Lun^e  auf  einer  festen  Unterlage 
hin,  Wasser  in  die  Bronchialverästelungen  einzutreiben.  So  findet  man 
(iaher  das  Wasser  in  den  Bronchialveräslelungen  theils  von  den  höher- 
liegenden Lungenparlhien  gegen  die  tiefern  abgeflossen,  theils  auch  von 
den  liefern  Lungenbläschen  gegen  die  Bronchialäste  vorgedrungen,  — 
Alles  Umstände ,  welche  es  dem  Anatomen  schwer  möglich  machen, 
über  den  ursprünglichen  Ort  der   Aussclieidung  Bestimmtes  anzugeben. 

Oft  \\'ird  das  von  oben  her  in  tiefere  Stellen  der  Bronchialveräsle- 
lungen vordringende  Wasser  durch  andere  zähe  Flüssigkeilen ,  wie 
Schleim  und  Eiter,  zurückgehalten:^  hierdurch  bilden  sich  kleine,  fast 
umschriebene  Oedeme  an  ganz  ungewöhnlichen  Stellen ,  wodurch  der 
Anatom  getäuscht  werden  kann.  Viel  häufiger  dagegen  ist  es,  dass 
Wasser  in  den  liefern  Schichten  durch  Schleim,  Eiter  abgesperrt  wird,  und 
hierdurch  zu  den  oben  bereits  angegebenen  diagnostischen  Irrthümern 
Veranlassung  gibt. 

Mit  dem  Wasser  tritt  gewöhnlich  eine  grössere  oder  geringere 
Menge  von  rolhen  Blutkörpern  oder  von  ßlulfarbestolT  aus:  das 
Wasser  erhält  dadurch  eine  mehr  minder  rollie  Farbe,  und  wird  in 
diesem  Falle  leichl  für  ein  Enlzündungsproducl  (MJer  für  ein  Zeichen 
i\ei<.  acuten  üedemes  genonnnen,  daher  die  gewöhnlichen  luiatomischeii 
Termini:  blulig-seröse  Inlillralion.  In  der  Kegel  ordnen  sicii  dann  die  Be- 
standlheile  so,  dass  die  mehr  gefärbten  Schichlen  der  wässerigen  Flüs- 
sigkeit in  den  imtern  Theilen  der  Bronchialveräslelungen  sich  ansam- 
meln. —  Im  Momenle  der  Untersuchung  entstehen  eigenilich  die  meisten 
bhitig-serösen  Ergüsse  in  die  Bronchialäsle.  und  es  isl  kaum  glaubb'cli. 
wie  wenig  Druck  oder  Verletzung  der  Lunge  dazu  gehört,  um  das  ßlnl  mit 
dem  \\'asser  in  die  Luflgefässe  austreten  zu  machen. 

Das  Wasser  ist  gewöhnlich  mit  Luft  gemengt  (scluunnige  oder 
schäumende  Flüssigkeil),  die  Luftblasen  sind  hierbei  mehr  minder  gross, 
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wie  {lie.s,s  wohl  kaiiiii  anders  sein  kann,  wenn  man  bedenkt,  dass  die 
Luft  aus  den  hinter  der  Wassersäule  liegenden  Lungenpartliien  in  das 
Wasser  hineingedrängt  wird ,  sei  es .  dass  man  den  Druck  absichtlich 
anwendet,  um  das  Wasser  ausfliessen  zu  machen,  sei  es,  dass  der  Druck 
blos  von  der  Unterlage  der  Lunge  ausgeübt  wird.  Diess  wäre  somit 
ganz  natürlich  und  begreiflich-  minder  begreiflich  ist  es  aber,  dass  man 
aus  der  Grösse  der  Luftblasen  diagnosticiren  zu  können  meinte, 
ob  das  Wasser  in  den  Lungenbläschen  oder  in  den  Bronchialveräste- 
iungen  angesammelt  gewesen  sei,  oder  aus  der  Gegenwart  von  Luft, 
die  doch  bei  gesunden  Lungen  nie  fehlen  kann,  beweisf^n  will,  dass  der 
Tod  durch's  Ersticken  erfolgt  sei.  Wichtiger  als  dieses  wird  es  sein,  zu 
bestinunen,  ob  überhaupt  Luft  angesammeil  sei  oder  nicht. 

Durch  eine  unvermeidliche  Maceratio  post  mortem  wird  das  in 
den  Bronchialverästelungen  angesammelte  Wasser  inmier  eine  gewisse 
Menge  fester  Bestandtheile  des  Lungengewebes  aufgeschwemmt  enthal- 
ten; das  über  die  Messerklinge  abfliessende  Wasser  hinierlässt  dann  ge- 
wöhnlich ein  leichtes  Sediment.  Auch  dieser  Umstand  wäre  wieder  geeig- 
net, Fehler  in  der  Diagnose  zu  veranlassen,  da  man  gewohnt  ist,  bei  flüs- 
sigen Producten  aus  deren  Farbe  und  Durchsichtigkeit  zu  bestimmen,  ob  sie 
Entzündungsproducle  sind  oder  nicht, 

Schleim  und  Eiter  veranlassen  wegen  ihrer  Zäheflüssigke  il  wohl 
weniger  Irrlhümer-,  doch  ist  auch  bei  ihnen  nicht  immer  aus  dem  Fund- 
orte zu  schliessen,  dass  sie  an  demselben  gebildet  worden  sind.  Sie  fliessen 
nämlich  bei  einer  ruhigen  Lage  der  Leiche,  wenn  auch  nur  unmerklich,  den 
tiefern  Parthien  zu,  und  eben  so  können  sie  aus  den  tiefern  Stellen  mehr  gegen 
die  höher  liegenden  verschoben  werden.  Jeder  Druck  auf  Brust  und  Unterleib 
der  Leiche,  der  eine  grössere  Menge  von  Luft  aus  der  Lunge  herauszustos- 
sen  vermag,  jeder  Druck  auf  die  Lunge,  der  behufs  der  Untersuchung  dieses 
Organes  beim  Herausnehmen  und  Einschneiden  hervorgeln-acht  wird, 
reicht  hin,  um  eine  Lageveränderung  auch  dieser  zähen  Secrele  hervor- 
zurufen. Dass  diese  Angabe  richtig  sei,  davon  überzeugt  man  sich  unge- 
mein leicht  entweder  durch  den  einfachsten  Versuch,  oder  dadurch,  dass 
man  die  Lunge  auf  eine  harte  Unterlage  legt,  und  hier  an  einem  durch- 
schnittenen Bronchialaste  das  freiwillige  Austreten  des  in  der  Lunge  ange- 
sammelten Schleimes  beobachtet. 

Zu  bedeutenden  Irrthümern  werden  übrigens  diese  kleinen  La- 
geveränderungen nicht  Veranlassnng  geben;  doch  sind  sie  inuner  gross 
genug,  um  den  Analomen  zur  Vorsic^Iit  bei  seinen  Schlüssen  zu  mah- 
nen und  es  ihn  nicht  vergessen  zu  machen,  dass  eine  ganz  genaue  ßeurlhei- 
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hing  des  Sitzes  und  der  Ausbreitung  (.iilzündlicher  Leiden  der  Bronchial- 
schleimhaut  von  ihm  eigenllicli  nicht  gefordert  werden  solle. 

Entzün  dungsproducle  anderer  Art,  welche  flüssig  sind,  wer- 
den dieselben  Veränderungen  erzeugen,  deren  oben  bei  den  serösen 
Infiltrationen  bereits  Erw^ähnung  gelhan  worden.  Hier  niuss  noch  er- 
wähnt werden .  dass ,  wenn  Krankheilsproducle  innerhalb  der  Lunge 
rasch  gerinnen,  wie  z.  B.  bei  Hepatisutionen,  die  nicht  geronnenen  Pro- 
ducle  gewöhnlich  in  grosser  Menge  in  den  Bronchialverästelungen  ange- 
sannnelt  sind. 

Wenn  Krankheitsproducte  int  geronnenen  Zustande  in  den  Luft- 
wegen gefunden  werden,  so  tauchen  wieder  alle  die  oben  bei  den  He- 
palisationen  aufgeworfenen  Zweifel  und  Fragen  auf.  Ob  die  Gerinnung 
vor  oder  nach  dem  Tode  entstanden  sei,  diess  zu  entscheiden  wird  die 
schwierige  Aufgabe  des  Anatomen  sein.  In  den  meisten  Fällen  dürften 
diese  geronnenen  Producte  wohl  als  Leichenerscheinungen  erkannt  wer- 
den. iSchlüsse  aus  der  Art  des  Gerinnens,  aus  der  Form,  aus  der  Härle, 
Farbe  des  Gerinnsels  u.  s.  w.,  auf  den  Grad,  die  Dauer,  die  Naiur  oder 
den  Charakter  der  Entzündung ,  sind  bei  Leichenunlersuchungen  wegen 
der  grossen  Menge  von  Zufälligkeiten,  die  hierbei  eine  Rolle  übernehmen, 
sorgfältig  zu  vermeiden. 

Wenn  flüssiges  Blut  in  grösserer  Menge  in  einen  Bronchus  ein- 
dringt, wie  nach  der  Berstung  eines  Gefässes  auf  der  Basis  eines  Bron- 
chialgeschwüres oder  in  einer  Tuberkelcaverne  oder  an  der  Leiche  nach 
einer  Hämatemesis,  dann  wird  es  eben  so  seinen  .Sitz  verlassen,  wie 
alle  die  bisher  beschriebenen  Flüssigkeilen,  und  sich  in  liefer  liegenden 
Parlhien  samuieln  müssen,  falls  diesem  Vordringen  kein  anderes  Hinder- 
niss  wie  Anwesenheit  von  Schleim.  Eiter  und  dergleichen  im  Wege  steht. 
In  der  Regel  tritt  hier  das  Blut  nicht  in  alle  liefern  Gewebsparlhien, 
sondern  mir  in  einige  derselben  ein ,  und  bildet  daher  in  der 
Lunge,  welche  meist  von  Luft  ausgefüllt  (emphysematös)  erscheint, 
Ncharf  umschriebene,  mehr  minder  grosse  Blutflecken .  zuweilen  in  be- 
deutender Zahl.  So  leicht  es  nun  ist,  aus  der  Anwesenheit  dieser  Blut- 
flecken auf  vorausgegangene  Hämoplysis  oder  Hämatemesis  zu  schliessen, 
so  sehr  uniss  luan  sich  doch  wieder  hüten,  diese  (luiikelr(dh  gefärbten 
Stellen  für  die  Qi^'I^t-'  ihM*  Blutung  selbst  zu  hallen.  Auch  eine  Ver- 
wechslung mit  den  sogenannten  hä  m  op  I  o  is  c  h  e  n  Infarcten  ist  hier 
möglich,  namentlich  in  den  Fällen,  wo  in  den  überliegenden  Theilen  des 
BronchialsvNlemes  die  Oticlle  der  Blutung  nicht  mehr  nachgewiesen  wer- 
den kann. 
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Dieselben  Verhältnisse,  wie  die  eben  berührten,  kehren  an  dem 
Kehlkopfe  und  der  Luftröhre  wieder  •  auch  hier  werden  Erschei- 
nungen, welche  im  Leben  entstanden  sind,  an  der  Leiche  sich  vermin- 
dern, verlieren  oder  verändern,  andere  Erscheinungen  auftreten,  viele 
Erscheinungen  falsch  beurtheilt  werden,  weil  man  bestimmte  Vorstellun- 
gen über  Krankheitszustände  im  lebenden  Organismus  sich  gebildet  hat, 
und  diese  an  der  Leiche  wieder  finden  zu  müssen  glaubt,  oder  weil  man 
sich  manche  Erscheinung  wohl  selbst  (unbewusst)  erzeugt,  oder  weil 
die  Untersuchungsmelhode  überhaupt  zu  Täuschungen  und  Irrthümern 
führen  niuss. 

Erweiterungen  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  sind  eigent- 
lich nicht  Gegenstand  einer  pathologisch -anatomischen  Diagnostik,  so 
lange  die  Erweiterung  an  den  Formen  dieser  Theile  nichts  oder  wenig- 
stens nicht  viel  verändert  hat,  so  z.  B.  bei  den  Erweiterungen  sehr  be- 
jahrter Personen.  Ob  hier  die  Erweiterung  (deren  Vorhandensein  im  Ver- 
gleiche mit  Jüngern  Personen  gar  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann) 
noch  als  innerhalb  der  Breite  der  Gesundheit  stehend  betrachtet  wer- 
den müsse,  oder  ob  sie  in  der  That  eine  pathologische  Erweiterung 
sei,  diess  kann  bei  Leichenuntersuchungen  Gegenstand  von  Streitpuncten 
werden. 

Aber  selbst  Formveränderungen  geben  nicht  immer  ganz  sichere  An- 
haltspuncte.  Man  hat  es  nämlich  hier  mit  Theilen  zu  thun,  welche  vermöge 
der  ungleich  vertheilten  Elasticität  an  der  Leiche  während  der  Unter- 
suchung den  Formveränderungen  ungemein  rasch  unterworfen  sind.  So 
können  die  M  o  r  g  a  g  ni'schen  Ventrikel  im  Kehlkopfe  wegen  einer  Form- 
veränderung der  Stimmritzenbänder  erweitert  erscheinen;  so  ist  die  hin- 
tere, knorpelfreie  Wand  der  Trachea  natürlich  immer  erschlafft ,  bald  in 
diese,  bald  in  jene  Richtung  zu  bringen,  bald  mehr  der  Länge,  bald  mehr 
der  Quere  nach  zu  fallen,  und  ist  man  einmal  von  der  Idee  einer  njög- 
lichen  Erweiterung  eingenonunen,  so  benützt  mau  unwillkürlich  diese  Ver- 
hältnisse, um  die  Erweiterung  wirklich  zu  beweisen.  Uebrigens  gibt  es 
einige  so  ausgezeichnete  Formveränderungen  dieser  Canäle,  dass  sie  ganz 
füglich  zur  Beweisführung  benützt  werden  können. 

Verengerungen,  wofern  sie  nicht  durch  Narben  und  Krank- 
heitsproducte  hervorgerufen  werden,  werden  selten  einer  besondern  ana- 
tomischen Diagnose  gewürdigt.  Zeigt  sich  eine  Verengerung,  wie  z.  ß. 
an  der  Trachea,  durch  eine  bedeutende  Schilddrüsengeschwulst,  so  lässt 
sich  der  Grad  der  Verengerung  nach  der  Leichenuntersiichung  auch 
nur  annälierungsweise  beur theilen.  In  der  Regel  hat  die  Verengerung  an 
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(lerLeicIie  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  einen  viel  geringern  Grad  als 
im  Leben. 

In  Betrefl'  der  Dicke  der  S  c  h  1  e  i  m  h  a  u  t  ist  das  Urlheil  des  Ana- 
tomen eben  so  unsicher,  als  über  jene  der  Bronchialschleimhaut,  und  nur 
einige  Stellen  sind  es.  an  denen  mil  grosser  Bestimmtheit  Anschwellungen 
nachgewiesen  werden  können. 

Der  lockere  Bau  des  submucösen  Bindegewebes  an  jenen  Schleim- 
hautfalten ,  die  unter  dem  Namen  der  Ligg.  ary-eplglottica  beschrie- 
ben werden ,  so  ^^  ie  des  Schleimhaulüberznges  um  die  ganze  Aper- 
Iura  laryngis  pharyngea  eignet  diese  Gegend  besonders  zur  Entste- 
hung stärkerer  Geschwülste.  Man  sieht  daher  an  dieser  Gegend  vor- 
züglich das  sogenannte  Gloltisödem.  Die  Goschwiilsl  dürfte  aber 
auch  hier  wieder  an  der  Leiche  nie  jenen  Grad  erreichen  ,  den  sie  im 
Leben  darbietet .  sie  erscheini  nämlich  nie  als  eine  prallgespannte, 
sondern  nur  als  eine  weiche ,  schlotternde  Anschwellung  von  gelbli- 
cher oder  grünlich-gelber  Farbe.  Aus  dieser  Farbe  ist  nicht  zu  schlies- 
sen,  dass  der  Process,  in  dessen  Folge  sie  entslanden  ist .  keine  Ent- 
zündung geAvesen  ,  so  wenig  aus  der  Anweseidieil  einer  leichten  Injec- 
lion  oder  einer  rothen  Farbe  zu  schliessen  wäre,  dass  er  Entzündung 
gewesen  sei. 

Wie  diese  Schleimhautstelle  die  Ablagerungsstätte  der  flüssigen  Krank- 
heitsproducte  werden  kann ,  so  ist  sie  auch  aus  den  früher  angeführ- 
ten Gründen  besonders  zur  Imbibition  geeignet.  Wenn  die  Rachen- 
höhle, die  Speiseröhre  und  der  Kehlkopf  mit  einer  Flüssigkeit  gefüllt  sind, 
und  das  kann  auch  ohne  vorausgegangene  Krankheit  dieser  Theile  leicht 
sein  wenn  z.  B.  der  Magen  seinen  Inhalt  im  Augenblicke  des  Sterbens 
entleert  hat,  oder  bei  sehr  feuchten  (hydropischen)  Leichen,  ist  f;isl  immer 
eine  ganz  deutliche  Imbibition  dieser  Sclileimhautstellen  vorhanden.  Er- 
reicht di(\se  aucli  nie  jenen  hohen  Grad,  welcher  beim  sogciiiiniitcn  Glot- 
lisödeuK^  vorkonnnt,  so  ist  sie  doch  nicht  imincr  so  unbedeutend ,  dass 
sie  nicht  zu  einigen  Zweifeln  über  die  Ursache  dieser  Erscheinung  veran- 
liissen  könnte.  Tritt  ausserdem  noch  eine  rofheFarhe  hinzu,  so  ist  die  Ver- 
wechslung dieses  Leichensymploms  mit  einer  Entzündung  selir  Mitlie 
gerückt. 

An  den  übrigen  Parlhien  der  Lulh\('ge  ist  (hts  Erkennen  eiiU'r  Sclileim- 
liautgeschwulst  keine  so  leiclil  zu  i()sen(h'  Anfgaix'.  Die  Schleindiaut  ist 
auch  hier  im  normalen  Zustiinde  so  dünn,  dass  seihst  eiiu>  Anschwellung 
auf  (h\i>  Doppelte  bis  Dreifache  der  gewöhnlichen  Dicke  (htch  kaum  be- 
merkt werden  könnte:  das  subnuicöse  Biiuleoewebe  is|   ferner  so  straff. 
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dass  von  bedeutenden  Geschwülsten  auch  bei  lieftigen  Entzündungen  nicht 
die  Rede  sein  kann,  und  man  hat  daher  von  vorhinein  wenig  Aussichten, 
eine  Geschwulst  an  diesen  Stellen  überhaupt  finden  zu  können.  Hierzu 
kommt  aber  noch  die  Leichtigkeit,  mit  der  die  Geschwulst  an  der  Leiche 
selbst  sich  theils  durch  Verdunsten,  theils  durch  Abfliessen  der  Flüssig- 
keit gegen  die  Höhle  vermindern  kann,  und  man  wird  in  den  meisten  Fäl- 
len daher  wohl  darauf  verzichten  müssen,  eine  entzündliche  Geschwulst 
an  diesen  Stellen  nachzuweisen.  Hierbei  ist  noch  die  Möglichkeit  einer  Lei- 
chen-Imbibition  der  Schleimhautparthien  sehr  zu  berücksichtigen,  so  dass 
wenn  an  einer  Stelle  wirklich  eine  Geschwulst  vorhanden  ist ,  doch  erst 
die  Frage  reiflich  zu  überlegen  kommt ,  ob  diese  Geschw^ulst  mit  einer 
Krankheit  zusammenhängt  oder  nicht. 

Nur  in  jenen  Fällen  unterläge  der  Nachweis  einer  Geschwulst  der 
Schleimhaut  keiner  Schwierigkeit,  wenn  damit  Veränderungen  der  Form, 
der  Beschaffenheit  der  Oberfläche  verbunden  wären.  Aber  es  ist,  wie  be- 
reits oben  angegeben  worden,  auch  nicht  jede  Faltung  mit  einer  Tex- 
turveränderung der  Schleimhaut  verbunden,  und  es  wird  daher  auch  hier- 
bei Behutsamkeit  in  der  Diagnose  nicht  genug  empfohlen  werden  können. 

Ob  die  D  r  üs  e  n  s  c  h  i  c  h  t  der  Trachea  mehr  weniger  stark  entwickelt, 
angeschwollen  oder  atrophisch  sei,  kann  gleichfalls  nicht  Gegenstand 
einer  directen  anatomischen  Diagnose  werden .  wenn  nicht  die  Volums- 
veränderungen eine  Grösse  erreichen,  dass  darüber  kein  Zweifel  mehr 
bestehen  kann. 

Man  wird  es  nun  auch  begreiflich  finden,  dass  die  Diagnosen  von 
Verdünnung  der  Schleimhaut,  von  Atrophie  derselben  nur  zu  den  fin- 
girten  gehören,  und  dass  sie  für  den  Anatomen  nicht  zu  lösende  Auf- 
gaben sind. 

Auflockerung  e  n  können  nur  an  der  Kehlkopfsschleimhaut  und 
zwar  hier  wieder  nur  an  der  Apertura  pharyngea  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit nachgewiesen  werden;  ob  sie  durch  Krankheiten  oder  durch 
blosse  Imbibitionen  an  der  Leiche  bedingt  sind,  wird  sich  schwer  entschei- 
den lassen  Das  Symptom  hat  übrigens  selbst  in  Krankheilen  keine 
Wichtigkeit. 

So  leicht  andere  Schleimhäute  erweichen,  so  selten  ist  diesesLei- 
chensymptom  in  einem  höhern  Grade  an  der  Schleimhaut  der  Luftwege,  da  hier 
die  bedingenden  Ursachen,  die  Anwesenheit  einer  grössern  Menge  maceri- 
render  Flüssigkeit  gewöhnlich  fehlt,  und  nur  eine  Stelle  verdient  indieser Be- 
ziehung Berücksichligung.  Es  ist  (Hess  die  hintere  Wand  des  Kehlkopfes^ 
gerade  vor  dem  queren  Giesskannenknorpelnuiskel.  Mehrere  Umstände  tre- 
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ten  hier  zusammen,  um  Erweielmngen  herbeizuführen;  die  tiefe  Lage  dieser 
Stelle,  die  häufige  Berührung-  derselben  mit  Flüssigkeiten,  die  weiche  Un- 
terlage, die  minder  straffe  Befestigung  der  Schleimhaut.  So  können  daher 
geringe  Veranlassungen  hier  leicht  einen  Substanzverlust  an  der  Leiche  bil- 
den, der  bei  Unkenntniss  mit  der  Sache  für  ein  Geschwür  genommen  werden 
kann.  Oeffnetman,  wie  gewöhnlich,  die  vordere  Kehlkopfswand  durch  einen 
Längenschnitt,  und  führt  man  hierbei  das  Messer  etwas  unbehutsam  ein,  so 
dassdie  Schleimhaut  an  der  genannten  Stelle  nur  in  der  Ausdehnnno- einer 
halben  bis  ganzen  Linie  etwa  verletzt  wird  :  hält  man  dann  die  Schnitt- 
ränder am   Kehlkopfe  behufs   einer  genaueren  Untersuchung  etwas  von 
einander :  so  wird  die  längliche  Schleimhautwunde  zu  einer  länglich  run- 
den, und  eine  Verwechslung  mit  kleinen   Geschwürchen  wird  sehr  leicht 
möglich,  besonders  wenn  Processe  vorhanden  sind,  welche  wie  derTyphus- 
process  z.  B,  mit  Kehlkopfsgescliwüren  nicht  selten  verlaufen.  In  manchen 
Fällen  genügt  es,  mit  dem  Nagel  des  Fingers  zufällig  die  Schleimhaut  ge- 
streift zu  haben,  um  hier  einen  Substanzverlust  hervorzurufen,  welchem 
dem  Anscheine  nach  wulstige  Ränder  nicht  fehlen ,    und  hiermit  isl   die 
Möglichkeit  diagnostischer  Irrthümer  für  Anfänger  wenigstens  gegeben. 
In  andern  Fällen  (und  diess  gilt  besonders  von   altern  Personen)  ist  die 
Schleimhaut    an  der  bezeichneten  Stelle  sehr  spröde,    dabei  aber   von 
einer  weisslich-grauen  Farbe  nach  Art  von  callösen  Geweben.  Bricht  man 
den  Kehlkopf,  nachdem  man  ihn  durch  einen  Längenschnilt  geöffnet,  zu- 
fällig in  der  Längenrichtung  entzwei,  dann  brich!  die  spröde  Schleimhaut 
an  der  angegebenen  Stelle,  sie  bekommt  ein  bis  zwei  unrcgelmässige  Län- 
genrisse, die  vermöge  der  Farbe  der  Umgebung  für  Exoorialionen  oder 
selbst  für  etwas  allere   Geschwürchen  genommen  werden  k()imen.  Um  so 
leichler  werden  überhaupt  diese  Fehler  gemachl,  da  die  angegebene  Stelle 
in  der  That  der  Hauptsilz  der  Geschwüre  zu  sein  pflegt. 

Ueberhaupt  kann  man  bei  der  Diagnose  sogenannter  S  c  h  l  <'  i  m  li  a  u  I- 
oxc  or  ia  t  i  0  n  e  n  nicht  beluilsam  genug  sein.  Ein  einmaliges  selbst  nicht 
sehr  kräftiges  Hinü])erstreiren  mil  dem  Messer  über  SchleiMdiäiite ,  um 
den  Schleim  zu  entfernen,  reicht  hin,  der  Schleimhaut  eineelwas  unebene, 
gleichsam  excoriirle  Oberfläche  zu  geben:  und  manche  der  als  Krank- 
heit geschilderten  Excorialionen  sind  in  der  Thal  küiisilich  erzeugte. 

Farben  geben  auch  hier  wieder  am  hiiungslen  zu  Täuschungen  Ver- 
anlassung, und  iiisbesonders  sind  es  die  Blulfarben,  welche  vor  allen 
die  Anfnierksnudteil  der  Anfängei-  auf  sich  zu  ziehen  pflegen.  Die  hintere 
Trachialwand  eignet  sich  wegen  ihrer  Schlall'heil  besonders  zuLeichenin- 
jeclionen.  Diese  sind  daher  auch  um  so  grösser,  je  elastischer  die  Knorpel. 
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daher  bei  gesunden  jungen  Personen  am  grössten.  An  den  meisten  ge- 
wöhnlichen Krankenhausleichen ,  bei  nicht  rasch  erfolgtem  Tode,  ist  die 
Farbe  der  Schleimhaut  dieser  Theile  hellgrau;  Injectionen,  d.  h,  als  inj i- 
cirte  Gefässe  deutlich  erkennbare  Streifen  kommen  auch  bei  Krankheiten 
und  namentlich  bei  Entzündungen  nur  sehr  selten  vor.  Die  Blutfarben  er- 
scheinen hier  nur  meist  als  Flecken  und  Puncte.  Die  schnelle  oder  lang- 
same Todesart,  Krankheitszustände  anderer  Organe  haben  aber  auch 
hier  wieder  auf  das  Erscheinen  der  Blutfarbe  einen  bedeutenden  Ein- 
fluss.  Bei  Erhenkten,  bei  im  Kohlendampfe,  im  Wasser  Erstickten, 
aber  auch  bei  ganz  Gesunden  ist  die  Farbe  der  hintern  Wand  mehr 
aschgrau,  in  einigen  Fällen  auch  dunkelgrau  gefleckt.  Bei  Pneumo- 
nien ,  bei  Lungenödemen  ,  besonders  in  allen  Fällen,  wo  die  Lungen  viel 
Blut  enthalten,  blutiges  Serum  in  die  Luftwege  ergossen  ist,  bei  Cholera-, 
Typhus -Leichen,  Scorbut  u.  s.  w.  ist  die  Schleimhaut  mehr  aschfarben. 
Hochroth  ist  die  Farbe  dann ,  wenn  die  Schleimhaut  weder  mit  Wasser, 
noch  mit  Schleim  oder  einer  andern  Flüssigkeit  bedeckt  ist,  so  dass  die 
Atmosphäre  ungehindert  Zutritt  findet,  und  auf  den  BlutfarbestolF  einwir- 
ken kann.  Hochrothe  Farben  sind  daher  Leichenfarben,  welche  sich  mei- 
stens aus  den  grauen  Farben  hervorbilden.  Grau  ist  die  Blutfarbe ,  wenn 
die  Schleimhaut  mit  irgend  einer  physiologischen  oder  pathologischen  Flüs- 
sigkeit bedeckt  ist,  w^elche  den  Zutritt  der  Atmosphäre  zu  dem  in  oder 
ausser  den  Gefässen  enthaltenen  Blute  nicht  gestattet. 

Weder  aus  rothen,  noch  aus  grauen  Farben  allein  ist  auf  die  Anwe- 
senheit einer  Entzündung  der  Schleimhaut  zu  schliessen. 

Rothe  Blutfarben,  welche  im  Leben  sich  gebildet  haben,  können, 
wofern  sie  nicht  sehr  beträchtlich  sind ,  und  die  Entzündung  noch  das 
sogenannte  Congestionsstadium  nicht  verlassen  hat ,  im  Momente  des 
Sterbens  spurlos  versclnvinden.  Diess  scheint  der  häufigere  Fall  zu  sein. 

Rothe  (Entzündungsfarben)  können  aber  —  und  diess  ist  in  der  That 
oft  der  Fall  —  auch  nur  theilweise  schwinden,  und  es  bleiben  an  der 
Leiche  entweder  rothe  öder  graue  Puncte  ,  oder  Flecken  zurück,  welche 
man  gewöhnlich  unbedingt  als  die  Merkmale  der  Schleimhautentzün- 
dung anzugeben  pflegt.  Diese  Bedeutung  haben  sie  aber  nicht;  sie  können 
auch  in  den  oben  bemerkten  Fällen  vorkommen,  welche  mit  der  Entzün- 
dung durchaus  nichts  gemein  haben. 

Die  Farben  verschwinden  auch  dort  am  leichtesten,  wo  die  mechanischen 
Verhältnisse dasEindringen  desBlutes  während  der  geschwächten Herzthä- 
tigkeil  imSlerhcn  erschweren.  So  findet  man  Blutfarben  seltener  an  den  den 
Knorpeln  unmillelbar  anliegenden  Sohleindiaulparthien,  als  an  andern  Stellen, 


11$ 

Blutfarben,  welche  durch  eine  starke,  entzündliche  Congestion  ent- 
standen sind,  lassen  sich  von  sogenannten  Leichenfarben  nicht  unterschei- 
den. Es  ist  nämlich  an  und  für  sich  einleuchtend,  dass  die  Entzündungs- 
farben  auch  hier  wieder  nur  zur  Vermehrung  der  Leichenfarben,  aber  nicht 
zu  einer  qualitativen  Veränderung  derselben  führen  können.  Man  könnte 
allenfalls  die  Menge  und  Ausbreitung  der  Leichenfarbe  für  einen  Beweis 
der  stattgehabten  Entzündung  annehmen;  andere  Unterschiede  aber  beste- 
hen nicht.  Aber  selbst  diese  sind  nicht  stichhältig,  denn  die  Erfahrung 
zeigt,  dass  bei  keiner  Krankheit  mehr  und  ausgebreitetere  Leichenfarben 
vorkommen  als  bei  Scorbuten  an  den  Stellen,  wo  doch  keine  Entzün- 
dung ist. 

Die  Unterschiede,  welche  man  zwischen  der  Entzüiidungsfarbe 
und  der  sogenannten  Leichenfarbe  gewöhnlich  angibt ,  halten  aber  eine 
genauere  Prüfung  nicht  aus.  Die  Farben,  welche  bei  Leichen  (mit  oder 
ohne  Entzündung)  sich  zeigen,  beruhen  entweder  auf  einer  Injection  oder 
auf  einer  sogenannten  Transsudation.  Ist  bei  Entzündungen  die  Farbe  blos 
eine  Injectionsfarbe,  so  ist  sie  wegdrückbar;  dasselbe  gilt  aber  auch  von 
allen  übrigen  Leicheninjectionen,  woferne  sie  eben  nur  Lijectionen  sind 
(und  diess  sind  sie  sehr  häufig).  Beruht  aber  die  Farbe  bei  der  Entzün- 
dung auf  einer  Lnbibition  (und  diess  ist  ein  sehr  gewöhnlicher  Fall) ,  so 
ist  die  Entzündungsfarbe  eben  so  wenig  wegdrüokbar  oder  durch  Auswa- 
schen leicht  zu  entfernen  ,  als  jede  andere  Imbibitionsröthe. 

W^eg  drückbar  ist  jede  Injectionsröthe,  woferne  man  es  versteht, 
sie  wegzudrücken,  mag  nun  die  Injection  durch  eine  Entzündung  veran- 
lasst sein  oder  nicht.  Drückt  man  einfach  auf  einen  rothen  Fleck  der 
iSchleimhaut,  so  verschwindet  er  nicht;  streicht  man  mit  dem  Scalpell- 
hefte  über  den  rothen  Fleck  in  der  Richtung  des  geringsten  Hindernisses, 
so  verschwindet  der  Fleck ,  und  darin  macht  die  Entzüiulung  keinen  Un- 
terschied. Durch  solche  Manipulationen  kann  aber  an  der  Leiche  selbst 
das  Blut  in  den  kleinern  Gefässen  an  beliebigen  Stellen  angehäuft  werden, 
wo  es  früher  gar  nicht  sichtbar  war.  Die  sogenannten  Enlzündungsfarben 
können  daher  an  der  Leiche  nachgeahmt  werden.  Können  überhaupt  die 
Gefässstreifen  als  solche  mit  freiem  Auge  an  der  Schleimhaut  gesehen 
werden,  so  hat  der  Zustand  durchaus  nicht  die  Bedeutung  einer  capillaren 
und  übermässigen  Congestion:  es  ist  im  Gegenllieil  mehr  ein  Beweis  für 
mangelnde  Injection  der  Capillaren. 

Die  Rötheistbei  eigentlichen  Injectionen  immer  scharf  begränzt  — 
ein  Umstand,  der  nicht  anders  sein  kann  — :  ob  Entzündung  vorausge- 
gangen ist  oder  nicht,  d;\>i  hat  darauf  keinen  Einlluss.  Michl  scharf  be- 
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gränzt  ist  die  Röthe  häufig  (aber  nicht  immer)  bei  Imbibitionen.  Da  nun 
Entzündungen  zu  Imbibitionen  führen  können ,  und  unter  Umständen  dazu 
führen  müssen,  so  ist  die  scharfe  oder  minder  scharfe  AbgTänzung  der 
Röthe  kein  diagnostisches  Merkmal.  Eine  Abgränzung  der  Röthe  wird  bei 
Leicheninjectionen  immer  dann  erfolgen,  wenn  die  Injectionauf  ein  bedeu- 
tendes mechanisches  Hinderniss  stösst.  Am  Kehlkopfe  ist-  dieses  selten 
zugegen. 

Der  Farben  ton  beweist  gar  nichts  für  die  Anwesenheit  oder  Ab- 
wesenheit einer  Entzündung.  Wenn  an  der  Leiche  rothe  Farben  erscheinen, 
so  sind  sie  eben  Leichenfiirben.  An  den  gewöhnlichen  Leichen  sind  näm- 
lich in  den  innern  Organen  eine  Menge  Ursachen  vorhanden,  Avelche  die 
rothe  Blutfarbe  in  eine  (bald  rein-  bald  schmutzig-)  graue  umändern  müssen, 
keine  oder  nur  wenig  Ursachen  dagegen,  welche  die  rothe  Blutfarbe  deut- 
lich hervortreten  machen.  Schleim,  Eiter,  Wasser,  Epithel,  Mucosa, 
Gefässwand  u.  s.  f.  alles  Theile  und  Substanzen,  durch  die  hindurch  wir 
auf  das  in  den  Gefässen  oder  in  den  Parenchymen  enthaltene  Blut  sehen, 
müssen  eine  Veränderung  der  rothen  Farbe  in  eine  andere ,  meist  gi^aue, 
hervorbringen,  da  sie  selbst  nicht  farblos  sind;  erscheinen  daher  wirklich 
ineinemFalle  an  der  Leiche  lebhaft  rolhe Farben,  so  beweist  diess  nur,  dass 
sich  das  Blut  unter  ganz  andern  als  den  gewöhnlichen  Verhältnissen  findet, 
d.  h.  dass  man  es  eben  mit  einem  andern  Leichensymptome  zu  Ihun  habe. 

Rothe  Farben  können  auf  der  Trachealschleimhaut  ganz  zufällig  er- 
scheinen. Ist  in  die  Luftröhre  oder  den  Kehlkopf  einer  Leiche  Blut  gekom- 
men, sei  es,  dass  das  Blut  aus  der  Lunge  oder  aus  der  Mund-  und  Magen- 
höhle stammt,  so  wird  natürlich  eine  Röthung  der  Schleimhaut  nicht  aus- 
bleiben können.  Leicht  kann  in  einem  solchen  Falle  die  Ouelle  der  Blutung 
in  der  rothen  Stelle  selbst  gesucht  werden ,  Avährend  doch  der  Sachver- 
halt der  gerade  umgekehrte  ist.  Eine  andere  Fehlerquelle  ist  die  häufigere. 
Reinigt  man  sich  die  Trachialschleimhaut  vom  anhängenden  Schleime  oder 
Eiter  dadurch ,  dass  man  sich  die  Secrete  mit  dem  Messer  entfernt ,  so 
setzt  man  damit  eine  leichte  Verwundung  der  Schleimhaut,  und  gibt  da- 
durch zu  einer  Menge  kleiner  Blutungen  Veranlassung,  welche  die  ver- 
wundete Stelle  rasch  bedecken.  So  erscheint  nun  diö  Schleimhaut  gerö- 
thet.  Hat  man  sich  nun  durch  die  AnAvesenheit  eines  eiterigen  Productes 
schon  bestimmen  lassen,  eine  Schleimhaulentzündung  anzunehmen,  so 
wird  man  durch  die  Röthung  der  unterliegenden  Schleimhaut  in  dieser 
Annahme  noch  verstärkt. 

Rothe  Injeclionsfarben  an  der  Trachea  können  übrigens  an  der  Leiche 
vielleicht  auch  viel  stärker  hervorlrelen,  als  im  Leben.  Ist  die  Schleimhaut 
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z.  B.  mit  sogenannten  tuberculösen  Erosionen  bedeckt,  so  wird  an  diesen 
in  Folge  der  Leichenerweichung  gewöhnlich  ein  Austritt  von  Blut  Statt 
finden.  Dieses  Blut  röthet  sich  nun  an  der  Atmosphäre  um  so  lebhafter, 
je  mehr  durch  die  in  der  Luftröhre  Statt  findende  Verdunstung  der  kranke 
Theil  der  Einwirkung  des  Sauerstoffes  ausgesetzt  ist. 

So  gibt  es  daher  eine  Menge  von  Fehlerquellen  bei  der  Beurfheilung 
des  Werthes  einer  Leichenröthe  der  Tracheaischleimhaut.  Man  wende  nicht 
ein,  dass  es  leicht  sein  müsse,  sich  davon  zu  überzeugen,  ob  eineRöthung 
unter  unsern  Augen  und  durch  uns  selbst  hervorgebracht  werde  oder  nicht. 
Die  Sache  ist  bei  der  grossen  Verletzlichkeit  der  Schleimhäute  in  der  That 
nicht  so  leicht,  als  es  auf  den  ersten  Blick  scheinen  möchte. 

Es  bleibt  für  den  Anatomen  daher  in  den  meisten  Fällen  wenig  oder 
keine  Hoffnung ,  eine  entzündliche  Congestion  der  Schleimhaut  der  Luft- 
wege unmittelbar  zu  erkennen,  und  jedenfalls  zeigt  sie  an  der  Leiche 
ein  ganz  anderes  Bild  als  im  Leben. 

So  lässt  sich  daher  auch  bei  Schnittwunden,  die  durch  die 
Trachea  gehen,  aus  der  Anwesenheit  einer  Congestivröfhe  nie  bestim- 
men, ob  sie  vor  oder  nach  dem  Tode  beigebracht  worden  sind.  Waren 
sie  vor  dem  Tode  gemacht,  und  eine  Congestivröthe  an  den  Rändern 
derselben  hinzugetreten,  so  erscheint  diese  Farbe  an  der  Leiche  wie  eine 
Leichenröthe,  und  man  kann  ohne  Mühe  an  der  Leiche  gemachte  Schnitte 
so  präpariren,  dass  man  eine  solche  Schnittwunde  von  der  nicht  unter- 
scheiden kann ,  welche  im  Leben  beigebracht  worden  ist. 

Auch  in  Betreff  des  Glanzes  der  Schleimhaut  möge  man  sich  nicht 
täuschen  lassen ;  dieser  kann  sich  an  der  Leiche  nie  in  der  Weise  darbie- 
ten, wie  er  im  Leben  sich  zeigte.  Solange  die  Schleimhaut  befeuchtet 
ist,  glänzt  sie,  wird  sie  trocken,  so  verliert  sie  auch  ihren  Glanz-  die  Ent- 
zündung hat  auf  die  Erhöhung  des  Glanzes  durch  die  Pro(lucll)il(lung  zu- 
weilen einen  Einfluss:  eine  Verminderung  des  Glanzes  bedingt  sie  nicht, 
sondern  diese  ist  ein  Leichensymptom. 

Die  in  dem  Larynx  und  der  Trachea  a  n  g  e  s  a  \\\  m  e  1 1  e  n  Flüssig- 
keiten sind  entweder  von  andern  Thcilen  hingeflossen,  oder  zwar  in 
denselben  erzeugt  worden,  aber  sie  haben  ihre  Stelle  und  ihre  Eigen- 
schaften verändert. 

Ein  Lungenödem  ist  selten  so  hochgradig,  dass  die  Wassersäule  bis 
in  die  Höiie  des  Halslheiles  der  Trachea  sich  hebt;  konnnen  wässerige 
Flüssigkeilen  in  der  Trachea  vor.  so  stanunen  sie  daher  gi'össlenthcils  aus 
der  Mundhölile,  der  Speiseröhre  (»der  dem  Magen.  Nur  in  den  Fällen,  als 
Lungenödeme  aus  den  früher  angegebenen  Gründen  in  den  (d)erslen  Par- 
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Ihien  der  Lungen  sich  bilden,  steigt  das  Wasser  auch  bis  in  den  Halstheil 
der  Trachea.  Je  nach  Umständen  füllen  die  von  aussen  eingedrunge- 
nen Flüssigkeiten  nur  den  untern  Theil  des  Trachealcanales  mit  den 
beiden  Bronchi,  oder  sie  ergiessen  sich  auch  in  Lungensubstanz.  Oft 
wird  man  überrascht,  blos  die  Trachea  und  die  grössern  Bronchien  mit 
wasserähnlicher  Flüssigkeit  gefüllt  zu  sehen,  während  in  den  Lungen 
keine  Flüssigkeit  sich  vorfindet.  Lungenkatarrh  ist  die  Ursache  dieses 
behinderten  Eintrittes. 

Findet  sich  bei  den  im  Wasser  Erstickten  eine  wässerige  Flüssigkeit 
in  der  Trachea,  so  stammt  diese  höchst  wahrscheinlich  aus  dem  Magen 
und  ist,  wie  in  dem  frühern  Falle,  erst  nach  dem  Tode  aus  dem  Magen  durch 
den  Kehlkopf  in  die  Luftröhre  gelangt. 

Mageninhalt  mit  Galle  untermengt,  der  Inhalt  der  dünnen  Därme,  ja 
in  manchen  Fällen  selbst  flüssige  Kothmassen  können  an  der  Leiche  in  die 
Luftwege  gelangen.  Bedingungen  hierzu  sind  besonders,  dass  der  Unter- 
leib durch  Darmgase  stark  ausgedehnt  und  gespannt  ist.  Unter  diesen 
Umständen  reicht  ein  nicht  sehr  starker  Druck  auf  den  Unterleib,  wie  er 
z.  B.  während  des  Transportes  einer  Leiche  unvermeidlich  ist,  hin,  eine 
bedeutende  Menge  der  imVerdauungsschlauclie  befindlichen  Flüssigkeiten, 
ja  selbst  Spulwürmer  bis  in  die  Rachenliöhle  zu  treiben  \  eine  etwas  er- 
höhte Kopflage  der  Leiche  begünstigt  dann  das  Eintreten  dieser  Stotfe  in 
die  Luftwege.  Die  Folge  dieses  Eintrittes  muss  ein  Leichenemphysem  sein, 
d.  h.  die  Lungen  ändern  bei  der  Eröffnung  des  Thorax  ihr  Volum  nur 
wenig,  weil  die  Lnft  nicht  entweichen  kann,  und  so  wird  es  leicht  erklär- 
bar, wie  man  eine  an  der  Leiche  entstandene  Erscheinung  zuweilen  für 
die  Ursache  des  Todes  halten  kann.  Man  unterlasse  in  solchen  Fällen  ja 
nie,  eine  allseitige  Untersuchung  der  Leiche  vorzunehmen.  Man  wird  sich 
überzeugen,  dass  unter  den  bemerkten  Umständen  ein  Druck  auf  den  Un- 
terleib hinreicht,  Fäcalmassen  in  die  Luftröhre  zu  treiben. 

Nicht  minder  behutsam  muss  man  bei  andern  Kran  kh  ei  tspro- 
ducten  sein,  wenn  es  sich  darum  handelt,  aus  der  Stelle,  an  der  sie 
sich  abgelagert  finden,  auf  den  Ort  ihrer  Secretion  zu  schliessen. 

Schleim  und  Eiter,  der  in  dem  obern  Theile  des  Larynx  ange- 
sammelt ist,  kann  aus  der  Rachenhöhle  dorthin  abgeflossen  sein;  Schleim 
und  Eiter,  der  in  der  Luftröhre  sich  befindet,  kann  aus  den  Bronchial- 
verästelungon  stammen,  und  ich  wüsste  nicht,  wie  man  sich  bei  den  Lei- 
chenuntersuchungeii  davon  überzeugen  könnte,  ob  der  an  einer  Stelle  be- 
findliche Eiter  wirklich  dort  erzeugt  und  nicht  durch  Husten  des  Patienten 
erst  dahin  gelangt  sei;  dass  übrigens  diese  wenngleich  sehr  zähen  Flüs- 
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sigkeiten  an  der  Leiche  dennoch  ihre  Stelle  ändern  und.  wie  andere  Flüs- 
sigkeiten, in  den  tieferliegenden  Parthien  sich  ansammeln,  beweist  der 
Umstand,  dass  sie  in  der  Regel  nur  in  sehr  geringer  Menge  an  der  vor- 
dem und  den  seitlichen  Theilen  der  Luftröhre  und  des  Kehlkopfes,  dage- 
gen oft  in  bedeutender  Menge  an  der  hintern  Wand  und  mehr  gegen  das 
untere  Ende  der  Luftröhre  hin  erscheinen. 

Dieselbe  Bewandtniss  hat  es  auch  mit  der  Blutflüssigkeit.  Die  (juelle 
einer  Blutung  ist  wohl  seltener  die  Luffröhrenschleinihaut,  und  doch 
kommt  in  der  Luftröhre  oft  Blut  z.  B.  aus  dem  Lungengewebe  vor. 

So  kann  es  nun  kommen,  dass  man  nicht  allein  nicht  im  Stande  ist, 
den  Sitz  einer  Liiftröhr  e neu tzün düng  und  ihre  Ausdehnung  mit 
Bestimmtheit  anzugeben,  sondern  dass  man  in  einigen  Fällen  nicht  \>eiss5 
ob  man  es  mit  einer  Entzündung  zu  thun  hat  oder  nicht.  Zuweilen  kann 
eine  Entzündung  zugegen  sein ,  man  hält  aber  dieselbe  für  eine  der  ge- 
wöhnlichen Leichenveränderungen:  zuweilen  ist  keine  Entzündung  zu- 
gegen- man  diagnosticirt  sie  dennoch,  weil  man  sich  durch  die  Gegen- 
wart von  Krankheitsproducten  und  einigen  Leichenerscheinungen  be- 
stechen lässt. 

Natürlich  sind  hiervon  alle  jene  Fälle  ausgenommen,  wo  es  zu  einem 
festen  und  festanliegenden Producte  gekonnnen  ist,  oder  wo  die  Producte 
in  der  Schleimhaut  selbst  ihren  Sitz  haben.  Doch  auch  hier  ^vird  wieder 
durch  eine  Menge  von  Leichenerscheinungen  das  eigentliche  Krankheitsbild 
getrübt  und  eine  unmittelbare  Uebertragung  anatomischer  Zustände  auf  die 
Veränderungen,  welche  durch  Krankheiten  im  Leben  entstehen,  ist  daher 
in  keinem  Falle  gerallien. 

Es  liegt  nun  in  der  Naiur  des  Gegenstandes,  dass  auch  krankhafte 
Processe,  bei  denen  (\s  sich  nicht  gerade  um  die  Diagnose  einerEntzündung 
handelt,  bei  Leichenuntcrsuchungen  unter  einem  andern  Bilde  erscheinen 
werden  als  im  Leben.  Diess  gilt  z.  B.  von  den  exanthematischen  Pro- 
cessen. Es  liegt  imuK  r  die  Möglichkeit  vor,  dass  bei  den  acuten  Exanthe- 
men die  Trachealschleimhaut  ebenfalls  mit  Kranklieitsvei'ändcrungen  be- 
dacht werden  mi'jge:  aber  d'n'  analomischen  l'ntersiiciuing  wird  darüber 
wohl  schwerlich  Aufschluss  geben  können.  War  nändich  das  Exanthem 
ein  maciilöses  oder  papulöses,  so  verschwindet  es  an  der  Le'che  vollstän- 
dig an  den  allgemeinen  Docken  um  so  mehr  noch  an  der  Schleimhaut; 
war  es  ein  vesiculäres,  so  verschwindet  an  der  Haut  fiist  immer  der  rothe 
Hof:  an  der  Schleimhaut  der  Trachea  wird  nicht  allein  die  Injeclionsröthe 
schwinden,  sondern  auch  die  Vesik<d  bersten  müssen,  und  das  sehr  ge- 
üble Auge  würde  in  diesem  Falle  höchstens  eine   feine  Excorialion  eut- 
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decken;  war  das  Exanthem  ein  pustiilÖ8e.s,  so  verschwindet  an  der  Haut 
gleichfalls  die  Reactionsröthe,  an  der  Trachea  müssten  aber  auch  solche 
Pustel  durch  Berstung  verschwinden,  und  man  hätte  daher  nur  kleine  mit 
Eiter  bedeckte  Geschwüre.  Und  diess  ist  in  der  That  bei  manchen  variolö- 
sen  Exanthemen  der  Fall.  Auch  von  chronischen  Ausschlägen  gilt  dassel])e. 
Zuweilen  entdeckt  man  übrigens,  der  ungünstigen  Bedingungen  ungeachtet, 
wirklich  pustulöse  Exantheme  in  dem  Kehlkopfe,  seltener  schon  in  der 
Luftröhre,  wie  z.  B.  nach  der  Variola  vera  oder  in  Fällen  von  secundärer 
Syphilis;  dann  erreichen  sie  aber  nicht  jene  Grösse  wie  Pusteleruptionen 
an  der  äussern  Haut,  was  ohnehin  selbstverständlich  ist. 

Andere  Krankheitsproducte  unterliegen  gleichfalls  entspre- 
chenden Veränderungen.  Fand  sich  z.B.  im  Kehlkopfe  eine  blumenkohlförmige 
Epithelialgeschwulst,  so  wird  sie  ander  Leiche  ihr  Volum  bedeutend  verän- 
dern und  zwar  in  der  Regel  vermindern;  sie  wird  weicher  erscheinen  müssen 
und  dergl.  mehr,  so  dass  unter  solchen  Verhältnissen  ein  Kückschluss  auf  den 
Grad  der  durch  sie  bedingten  Functionsstörungen  im  Leben  höchstens  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  gemacht  werden  kann. 

Bei  der  Untersuchung  der  andern,  die  Luftwege  constituirenden 
Gewebe  sind  wohl  Leichensymptome  weniger  störend,  da  sie  dort  kei- 
nen so  hohen  Grad  erreichen  können.  Nur  in  Betreff  der  musculö- 
sen  hintern  Wand  der  Trachea  gibt  es  noch  zuweilen  Täuschungen. 
Die  an  der  Leiche,  namentlich  nach  der  Eröffnung  der  Trachea,  noth- 
wendige  Erschlaffung  dieser  Wand  wird  zuweilen  für  ein  Zeichen  der 
Muskelparalyse  gehalten.  Hiezu  muss  ich  bemerken,  dass  die  Diagnose, 
ob  ein  Muskel  gelähmt  ist  oder  nicht,  von  dem  Anatomen  unmöglich 
gemacht  werden  kann ,  es  sei  denn,  dass  der  Muskel  in  seiner  Struc- 
tur  ganz  und  gar  verändert  wäre.  Diess  gilt  z.  B.  auch  von  dem  Zwerch- 
felle, auf  dessen  Lähmung  man  von  anatomischer  Seite  behufs  der  Er- 
klärung des  chronischen  Lungenemphysemes  hingewiesen  hat.  Diese  An- 
gabe ist  eine  ganz  fingirte,  durch  nichts  bewiesene.  Die  Erscheinungen 
von  Muskelatrophie  erreichen  gerade  an  diesem  Muskel  selten  jene  Grösse, 
wie  an  den  grossen  Brust-  oder  Inlercostalmuskeln,  und  wenn  sie  auch 
zugegen  sind,  berechtigen  sie  noch  immer  nicht  zur  Annahme  einer 
Lähmung. 

An  dem  serösen  Ueberzüge  der  Lungen  gibt  es  theils  wieder 
Leichenerscheinungen  zu  erwähnen ,  die  zu  irrigen  Diagnosen  führen 
können,  theils  Angaben  zu  berichtigen  ,  welche  von  gewichtigen  Auto- 
ren gemacht  werden  _,  die  nicht  das ,  was  sie  wahrnehmen ,  sondern  das, 
was  sie  sich  nach  Analogien  mit  der  äussern  Haut  z.  B.  vorstellten,  als  ana- 
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toiiiische  Thatsache  beschriebeii  und  dadurch  Anfänger  zur  ungenauen 
Diagnose  veranlassen. 

Von  der  Dicke  der  Pleura  in  Krankheiten  gilt  auch  hier  wieder, 
dasssie.  wenn  sie  auch  vorhanden  wäre,  nicht  beobachtet  werden  kann;  weil 
die  Zartheit  der  Haut  eben  eine  Geschwulst  (wenn  sie  entzündlicher 
Natur  ist)  nicht  zu  erkennen  erlaubt 5  und  diese,  wenn  sie  auch  im  Le- 
ben vielleicht  etwas  grösser  gewesen  sein  mag,  doch  an  der  Leiche  theils 
durch  die  mangelhafte  Injection ,  theils  durch  den  nach  den  Gesetzen  der 
.Schwere,  bnbibition  u.  s.  f.  erfolgenden  Ausfluss  der  in  der  Pleura  ange- 
sanmielten  Flüssigkeiten  gewiss  eher  sich  verminderte,  als  vermehrte.  Bei 
Entzündungen  der  Pleura  sucht  man  daher  gewöhnlich  vergebens  nach 
einer  Geschwulst  dieser  Haut.  Nur  wenn  flüssige  Producte  im  Pleurasäcke 
angehäuft  sind,  glaubt  man  die  Schwellung  nachweisen  zu  können:  dann 
fragt  es  sich, ob  diess  nicht  wieder  ein  Leichensymptom  sei.  Denn  diese  Ge- 
schwulst findet  sich  dann  nach  Art  der  Leichensymptome  an  (hn  abhängi- 
gen, in  Berührung  mit  der  Flüssigkeit  befindlichen  Parlhien. 

L  0  c  k  e  r  u  n  g  und  Z  e  r  r  e  i  s  s  l  i  c  h  k  e  i  t  sind  Verhältnisse,  welche  bei 
allem  guten  Willen  nicht  geprüft  werden  können,  und  könnte  diess  auch 
geschehen,  so  wäre  es  wahrscheinlich,  dass  man  es  hier  mit  Leichensymp- 
tomen zu  thun  hätte.  Nur  die  Lockerung  des  Epithels  der  Pleura,  die  so  oft 
auftritt,  ist  deutlich  genug  und  geeignet,  zu  Täuschungen  zu  fiUn'en.  Streift 
man  unter  solchen  Umständen  über  die  Pleura  mit  dem  Messer  ,  so  löst 
man  nämlich  eine  bedeutende  Menge  des  Epithels  ab;  das  an  der  Pleura 
befindliche  Serum  erscheint  dann  trübe,  und  hat,  \venn  es  auch  nur  in  gerin- 
gerer Menge  vorhanden  ist,  doch  alle  die  gewöhnlichen  simienfälligen  Eigen- 
schaften eines  Exsudates.  Hier  schützt  die  mikroskopische  Untersuchung 
vor  bedeutenden  Missgriffen. 

Bei  Beurlheilung  der  Farben  sind  wieder  alle  jene  Täuschungen,  wie 
bei  der  ßronchialschleimhaut. 

Injectionen  kommen  an  der  Pleura  nicht  oft  vor.  Finden  sie 
sich  in  einem  oder  dem  andern  Falle  ,  so  sind  sie  eben  weit  entfernt, 
Enlzün(hmgen  zu  bedeuten;  denn  injicirte,  mit  freiem  Auge  wahrnehm- 
hare  Gefässe  gehören  niclil  in  die  Kategorie  der  Capillargefässe.  Waren 
gleichmässige  Injectionen  im  Leben  vorhanden,  so  könnten  sie  an  der 
Leiche  eben  nur  als  fleckige  Injectionen  erscheinen;  in  der  Regel  findet 
man  auch  diese  nicht,  sondern  nur  in  einigen  Fällen  Ecchymosen  unter  der 
Pleura  und  auch  diese  nur  spärlich  in  den  abhängigsten  Parlhien  der  Leiche. 

Was  man  gewöhnlich  als  Farbe  der  Pleura  beschreibt,  gehört  gar 
nicht  dieser,  sondern  dem  unterliegenden  Lungengewebe  an ,    wie  man 
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sich  durch  die  oberflächlichste  Untersuchung"  leicht  überzeugen  kann. 
Um  so  mehr  ist  es  aber  zu  wundern ,  dass  dennoch  so  oft  und  von 
Autoritäten  unrichtige  Angaben  hierüber  gemacht  werden.  Die  Pleura  theilt 
sonach  immer  die  Farben  mit  der  Lunge.  An  anämischen  Lungentheilen 
ist  sie  farblos;  an  hyperämischen  erscheint  sie  blutig  gefärbt.  Tritt  aus 
der  Lunge  Blut  in  die  Pleurahöhle  aus,  so  ist  die  Pleura  missfarbig ,  und 
zwar  immer  bis  zum  Niveau  der  ausgetretenen  Flüssigkeit  —  Umstände, 
die  sich  von  selbst  verstehen. 

Der  Glanz  der  Pleura  leidet  fast  nie  Veränderungen.  Da  die  Pleura 
an  der  Leiche  immer  feucht  ist,  so  ist  sie  auch  immer  glänzend.  Selbst 
unter  festaufliegenden  Exsudaten,  wie  den  verschiedenen  Gerinnungen,  hat 
der  Glanz  der  Pleura  nicht  das  Geringste  verloren,  nur  bei  sehr  alten 
exsudativen  Processen  mit  Eiteransammlung  an  der  Pleura  bemerkt 
man  öfters  in  Folge  von  Excoriationen  an  dieser  Haut  eine  Vermin- 
derung des  Glanzes  :  diese  ist  aber  dann  eine  ganz  bedeutungslose  Er- 
scheinung. 

Von  einer  Verminderung  der  Durchsichtigkeit  der  Pleura  ist 
bei  Entzündungen  auch  gewöhnlich  keine  Spur;  dagegen  sind  bei  allen  Per- 
sonen, bei  Hydropsien  der  Pleurahöhle,  bei  sehr  alten  zur  Eiterung  führen- 
den pleuritischen  Entzündungen  hie  und  da  leichte  Trübungen  an  dieser 
Haut  zu  bemerken. 

Von  der  Entzündung  der  Pleura  entwirft  man  gewöhnlich  folgen- 
des anatomisches  Bild:  Geschwulst,  Zerreisslichkeit ,  Röthe  ,  Injection, 
Rauhigkeit  der  Oberfläche,  Trübung,  Glanzlosigkeit.  Keines  dieser  Sym- 
ptome ist  aber  vorhanden :  oder  wenn  einmal  vorhanden,  ist  es  eben  ein 
Leichensymptom.  Dagegen  sind  alle  diese  Erscheinungen  zugegen,  wenn 
man  statt  der  Pleura  das  auf  der  Pleura  aufgelagerte  geronnene  Product 
beschreibt.  Diese  Täuschung  scheint  denn  auch  bei  der  Schilderung  der 
Pleuritis  den  Anatomen  begegnet  zu  sein:  ihre  Bequemlichkeit  allein  ist 
aber  hieran  Schuld;  entfernt  man  nämlich  das  aufgelagerte  Exsudat,  so 
erscheint  darunter  eine  seröse  Haut,  die  von  einer  gesunden  durch  sinnen- 
fällige Merkmale  sich  nicht  unterscheidet. 

So  wird  daher  auch  die  Diagnose  einer  entzündlichen  Congestion 
der  Pleura  nicht  unmittelbar  gemacht  werden  können,  da  alle  im  Leben 
vorhandenen  Erscheinungen  an  der  Leiche  verwischt,  oder  durch  hinzuge- 
tretene Leichenerscheinungen  so  verändert  sind,  dass  sie  vollkommen  un- 
kenntlich geworden  sind.  Handelt  es  sich  um  die  Diagnose  der  weiter 
vorgerückten  Stadien  der  Enizündung,  so  hat  man  sich  auch  wieder  nur 
an  die  Produclbildung  zu  wenden;  die  Erscheinungen  an  der  erkrankten 
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Haut  .sind  meistens  zu  wenig  hervorstechend,  als  das.s  sie  zu  Diagiiusen 
benutzt  werden  könnten. 

Nur  an  den  Miltelfellbiällern  der  Pleura  verhält  sich  die  Sache 
anders.  Der  lockere  Bau  des  anliegenden  Fett-  und  Bindegewebes  be- 
günstigt hier  die  Aufnahme  grösserer  Mengen  von  Flüssigkeiten,  wo- 
durch denn  deutlichere  Veränderungen  bei  Entzündungen  entstehen  als 
in  den  andern  Theilen  der  Pleura,  deren  straffes  Bindegewebe  Blut-  und 
Exsudatanhäufungen  nicht  so  leicht  gestaltet.  Man  sieht  daher  in  dem 
Zell  -  und  Fettgewebe  des  Mediastinums  bei  Pleuraentzündungen  auch 
nicht  uid3eträchtliche  Mengen  von  flüssigen  Producten.  zuweilen  auch  eine 
grössere  Zahl  von  injicirten  Gefässen:  die  Injection  Iheilt  sich  dann  auch 
der  Pleura  mit,  erscheint  aber  auch  liier  nicht  als  eine  gleichmässige  Rö- 
thung,  sondern  nur  als  eine  fleckige  oder  streifige,  nu'ist  graue  Farbe, 
welche  erst  bei  Berührung  mit  der  Luft  in  ein  lebhaftes  Roth  übergeht. 
Uebrigens  ist  zu  bemerken,  dass  an  dem  Mediastinalblatte  der  Pleura  auch 
bei  gewöhnlichen  Leichen  die  Gefässe  meist  deutlicher  injicirt  sind,  als  an 
andern  Stellen  der  Pleura;  man  hüte  sich  wohl,  diesen  Umstand  vielleicht 
zu  anatomischen  Diagnosen  auszubeuten. 

Auch  bei  Wassersuchten  der  Pleurahöhle  erscheint  das  lockere  Bin- 
degewebe des  Miltelfellspaltes  gewöhnlich  mehr  infiltrirt,  als  das  straffere 
an  den  hinlern  Theilen  an  der  Pleura  costalis  oder  pulnionalis. 

Wenn  sich  um  Krankheitsproducte  der  Pleura,  wie  z.  B.  um  klei- 
nere Krebsknoten,  an  derselben  im  Leben  Congestionen  entwickeln,  so 
erscheineii  diese  an  der  Leiche  gewöhnlich  in  Form  einer  ringartigen 
Ecchymose. 

Wird  ein  Stück  der  Pleura  der  Luft  ausgesetzt,  so  treten  an  dersel- 
ben nunrothe  Flecken  und  deutliche  Injectionen  dort  auf,  wo  jnan  sie  frü- 
her nicht  gesehen  halle:  macht  man  einen  Schnitt  in  die  Pleura ,  so  wer- 
den unter  der  aniregebenen  Bedingung  die  ^^'un(h•änder  an  der  Leiclie  sich 
röthen;  ebenso  wird  bei  penelrirenden  Brustwunden  der  mit  der  Luft  in 
Berührung  stehende  Theil  rölher  uihI  trockener  erscheinen .  als  der  nicht 
der  Luft  ausgesetzte,  was  leicht  zur  Diagnose  einer  enlzündliciien  Conge- 
slion  führen  könnte,  und  doch  können  ähnliche  Veränderungen  auch  an 
bei  AviW  Leichen  gemachten  Verletzungen  mit  ziemliclier  Leichtigkeit 
entstellen.  Ueberhaupt ,  ol)  eine  sokdie  Verletzung  kurz  vor  oder  nach 
dem  Tode  iiervorgernfen  wurden  ist,  dürfte  sehr  schwer  werden  zu  ent- 
scheiden. Davon  später. 

Eine  kleine  Aufmerksamkeil  verdient  noch  die  Injection  der 
neu  gebildeten  Gefässe,   welche   in   den  sogenannten  Pseudomem- 
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branen  nach  pleiiritischen  Exsudaten  so  oft  in  grosser  Anzahl  erscheinet 
Diese  sind  an  der  Leiche  fast  immer  selbst  bis  in  die  kleinern  Capillarei 
injicirt.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung  dürfte  einerseits  in  der  Mengi 
lockern  Bindegewebes  liegen,  von  dem  sie  in  der  Regel  umgeben  sine 
andererseits  in  ihren  meist  tiefen  Lagen,  indem  Lungenverwachsunge^ 
in  den  hintern  Parthien  doch  häufiger  sind  als  in  den  vordern,  dann" 
auch  wohl  darin^  dass  sie  gleichsam  Abwege  der  Gefässbahn  darstellen, 
auf  welche  die  Elaslicitäl  der  Arterien  in  dem  Momente  des  Sterbens 
weniger  hinwirkt,  als  an  andern  Gefässen.  Man  wird  sich  durch  die  In- 
jection  dieser  neugebildeten  Gelasse  nicht  bestimmen  lassen,  eine  eiilzünd- 
liche  Congeslion  zu  diagnosticiren. 

Auch  an  den  Producten,  welche  entweder  in  fester  oder  in  flüs- 
siger Form  in  den  Pleurahöhlen  vorkommen,  gibt  es  Veränderungen, 
deren  Enislehung  wohl  in  die  dem  Sterben  unmittelbar  vorausgehende  oder 
demselben  folgende  Periode  fällt,  welche  somit  nicht  direct  auf  die 
Krankheit  bezogen  werden  dürfen. 

Die  Menge  des  in  der  Pleurahöhle  angesammelten  Wassers  oder 
Serums  kann  an  der  Leiche  grösser  werden,  als  diese  im  Leben  der 
Fall  ist.  Es  ist  bekannt,  dass  bei  gewöhnlichen  Leichen  die  Menge  des 
Serums  so  geringe  ist,  dass  die  Pleura  eben  dadurch  nur  feucht  erhalten 
wird.  Alle  Zustände  nun,  welche  eine  grösere  Lungenhypostase  und 
Durchfeuchtung  der  Lunge  bedingen,  sind  auch  geeignet,  grössere  Serum- 
ausscheiduno-en  in  die  Pleurahöhle  hervorzurufen.  Man  sieht  daher  bei 
dem  Blute  h  und  c  in  der  Rege!  auch  grössere  Anhäufungen  von  se- 
röser oder  blutig  seröser  Flüssigkeit.  Die  Menge  derselben  wächst  mit 
der  grössern  Schlaff'heit  der  Lunge  ,  wie  bei  starken  Auftreibungen  des 
Unterleibes  mit  der  Menge  der  in  der  Lunge  angesammelten  Flüssigkeit, 
und  ist  daher  bei  Lungenödemen  grösser,  bei  Emphysemen  kleiner,  als 
unter  andern  Umständen,  wächst  ferner  mit  der  Zeit,  welche  seit  dem 
Tode  verstrichen  ist-,  sie  wird  durch  den  Lufteintritt  in  die  Pleurahöhle 
und  die  dadurch  bedingte  Erschlaflüng  der  Pleura  besonders  begünstigt, 
daher  Einschnitte,  welche  an  dem  Thorax  der  Leichen  gemacht  wer- 
den, rasch  eine  bedeutendere  Menge  von  meist  schmutzig-  rother  Flüssig- 
keit in  den  Pleurasack  austreten  machen.  Verschiedene  andere  äussere 
Umstände,  wie  eine  vermehrte  Temperatur,  begünstigen  noch  diese  Er- 
scheinung; Krankheiten  wie  Hydropsien  oder  Scorbute  haben  auf  das 
rasche  Zustandekommen  einen  sehr  bedeutenden  Einfluss.  Auf  die  Farbe 
der  Flüssigkeit  und  den  Gehalt  von  ßlutkörpern  oder  Blulfarbestoff  wird 
besonders  der  mit  einer  Krankheit  zusammenhängende  Zustand  der  Blut- 
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fliissig'keit  einwirken  müssen.  Sind  Personen  durch  Verblutung  z.  B.  rasch 
zu  Grunde  gegangen,  so  ist  das  in  den  Pleurahöhlen  angesammelte  Fluidum 
meist  farblos ;  sind  sie  rasch  an  brandigen  Geschwüren,  an  puerperalen  Ent- 
zündungen, an  sogenannten  Pyämien  gestorben,  einer  Phlebitis  unterlegen 
u.  dgl.  mehr,  so  ist  das  ausgelretene  Serum  immer  schmutzig-roth  gefärbt. 

Wie  viel  entweder  farbloses  oder  rolhes  Serum  in  einer  Pleura- 
höhle vorhanden  sein  dürfe,  um  die  Bedeutung  eines  Leichensymptomes 
nicht  zu  verlieren,  das  ist  im  Allgemeinen  nicht  durch  Lothe  oder  Masse 
anzugeben.  Die  Menge  des  an  der  Leiche  ausgetretenen  Fluidums  kann 
jedenfalls  eine  so  bedeutende  werden,  dass  1  —  2  Pfunde  in  jeder  Pleura- 
höhle nicht  vielleicht  auf  übertriebenen  Angaben  beruhen.  Ob  nun  bei 
einer  solchen  Menge  das  Product  blos  eine  Leichenerscheinung  darstelle, 
oder  ein  Krankheifsproducl  sei,  das  ergibt  sich  mit  einiger  Wahrschein- 
lichkeit blos  aus  derBerücksichtigung  des  ganzen  Leichenbefundes  und  der 
genauen  Würdigung  aller  Krankheitssymptome,  so  wie  aller  der  Verhält- 
nisse, denen  eine  Leiche  ausgesetzt  war.  So  ist  es  daiier  auch  leichter, 
diese  Erscheinung  richtig  zu  beurtheilen  bei  den  Leichen,  welche  in  ilt^n 
Kratdienhäusern  uniersucht  werden,  als  bei  jenen,  welche  in  Privathäusern 
geöffnet  werden,  weil  bei  den  erstem  die  Bedingungen  für  alle  Leichen 
fast  gleich,  in  der  Regel  auch  dem  untersuchenden  Anatomen  bekannt 
sind,  was  bei  den  letzlern  weniger  der  Fall  ist.  Daraus  ergibt  sich  aber 
auch ,  mit  welchen  Schwierigkeiten  der  Anatom  zu  kämpfen  hat.  wenn  es 
sich  um  eine  etwa  auf  dem  Felde  aufgefundene  Leiche  handelt,  von  der 
oft  weiter  nichts,  als  gerade  nur  der  Fundort  ])ekannt  ist. 

Häufig  richtet  man  sich  bei  diesen  Untersuchungen  nach  den  an  der 
Lunge  nachweisbaren  Erscheinungen  von  C  o  m  p  r  e  s  s  i  o  n.  Sind  diese  Er- 
scheinungen deullich  vorhanden,  dann  ist  wohl  kaum  ein  Zweifel  darüber, 
dass  der  Seruinerguss  im  Leihen  sich  ausgebildet  halle  •  abrr  wie  bereits  oi)en 
auseinandergesetzt  worden  ist,  gibt  es  auch  Lungencompresslonen  ,  die, 
weil  nicht  alle  Luft  aus  der  Lunge  verdrängt  ist,  nicht  diagnoslioirl  werden 
können,  und  unter  solclieuVerhältnissen  ist  es  dann  auch  nicht  möglich,  die 
Flüssigkeilen  der  Pleurahöhle  in  der  angegebenen  Richtung  zu  beurtheilen. 

Durch  Leichensymptome  kann  die  im  Leben  farblos  abgeschiedene 
Flüssigkeit  eine  andere  (rothe  oder  schniulzig-rothe)  Farbe  annehmen,  uiui 
in  Folge  dieses  Umslandes  der  eigentliche  krankhafte  Zustand  zwar  nicht 
ganz  verdeckt,  aber  so  verändert  werden,  dass  er  einer  ganz  falschen 
Beurlheilung  unterliegt. 

So  wird  es  auch  nicht  innner  möglich  sein,  bei  fliissigen  Krankheits- 
producten  mit  Sicherheil  zu  bestimmen,  ob  sie  Entzündungsproducle  sind 
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.oder  nicht.  Die  Möglichkeit  der  Veränderung  der  Entzündung.sproducte 
durch  Leichentrans.sudationen,  durch  welche  der  entzündliche  Charakter 
oft  fast  ganz  unkenntlich  gemacht  wird,  niuss  fortwährend  im  Auge  be- 
halten werden. 

Natürlich  kann  bei  E  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  s  p  r  o  d  u  c  t  e  n .  welche  gerinn- 
fähige Bestandtheile  mit  sich  führen  und  diese  in  der  That  im  geronne- 
nen Zustande  abscheiden,  von  einer  solchen  Verwechslung  mit  Leichen- 
symptomen nicht  so  leicht  die  Rede  sein;  dagegen  gibt  es  wieder  andere 
Umstände^  welche  oft  einer  irrigen  Beurtheilung  ausgesetzt  sind. 

Was  zuvörderst  die  Stelle  betrifft^  von  der  Krankheitsproducte  an 
der  Pleura  abgeschieden  worden,  so  kann  nur  dann  von  einer  genauen  ana- 
tomischen Bestimmung  derselben  die  Rede  sein ,  wenn  das  Product  so  in 
feste  Gränzen  eingeschlossen  worden,  dass  es  seine  Stelle  nicht  verän- 
dern kann.  Diess  ist  aber  nur  in  wenig  Fällen  wirklich  zu  finden.  Bei 
flüssigen  Entzündungsproducten ,  welche  immer  an  der  Leiche  die  tiefern 
Stellen  aufsuchen  werden,  ist  es  daher  gar  nicht,  bei  theilweise  geron- 
nenen Producten  nicht  immer  der  Fall ,  dass  man  die  Stelle  ihrer  Aus- 
scheidung angeben  könnte.  Ist  das  Gerinnsel  nebst  einer  gewissen  Menge  von 
Flüssigkeit  vorhanden,  dann  wird  ersteres  fast  immer  die  tiefern  Stellen  an 
der  Leiche  aufsuchen.  Ist  hingegen  weniger  Flüssigkeil  zugegen,  so  scheidet 
sich  zwar  das  Gerinnsel  an  der  ganzen  Pleura^  aber  auch  hier  in  einer 
Weise  ab,  dass  es  wahrscheinlich  ist,  dass  die  Gerinnung  erst  an  der 
Leiche  wenigstens  in  den  meisten  Fällen  entstanden  ist.  So  kommen  die 
geringsten  Mengen  von  Gerinnsel  an  der  Pleura  der  vordem  Lungenrän- 
der vor;  ihre  Dicke  vermehrt  sich  nach  abwärts  (nach  der  Lage  der  Leiche 
gerechnet)  so,  dass  die  seitlichen  Theile  der  Pleurablätter  von  den  dick- 
sten Gerinnungen  überdeckt  sind.  Die  übrigen  Ränder  der  einzelnen  Lap- 
pen sind  wieder  mit  einem  dickern  Gerinnsel  bedeckt,  als  die  Flächen  der 
Lungen ,  so  dass  es  dadurch  ganz  den  Anschein  gewinnt ,  als  sei  die  nun 
erstarrte  Masse  wie  eine  dickliche  Flüssigkeil  allmälig  über  die  Lungen- 
pleura  abgeflossen  und  habe  sich ,  als  sie  zum  Rande  des  Lappens  ge- 
kommen, nach  Art  von  abtropfenden  dickern  Flüssigkeiten  dort  etwas  an- 
gehäuft, worauf  sie  in  diesem  Zustande  erstarrte.  Und  immer  sind  es  wie- 
der die  vordem  Theile  dieser  Lungenränder  (an  der  Leiche  die  obern), 
welche  mit  einer  dünnern  Gerinnungsschicht  überdeckt  sind^  als  die  hin- 
lern ,  wodurch  das  Ganze  den  Anschein  eines  Leichenvorganges  nur  um 
so  deutlicher  erhält. 

Indem  ich  glaube^,  dass  die  meisten  Gerinnungen  des  Exsudate^ 
erst    an    der    Leiche    erfolgen,    und  mich  hierbei  auf  die  Ablage- 
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riingsorte  der  Gerinnsel  beziehe,  welche  nur  unter  dieser  Bedingung-  (Ge- 
rinnung- an  der  Leiche)  eine  Möglichkeit  sind,  will  ich  keineswegs  behaup- 
tet haben,  dass  im  Leben  nicht  zuweilen  auch  Gerinnungen  auftreten  könn- 
ten. Dann  wird  aber  nach  meiner  Ansicht  eben  die  Heilung  einer  Pleuritis 
sehr  aufgehalten,  wo  nicht  ganz  unmöglich  gemacht,  und  solche  Fälle 
würden  daher  nicht  zur  Regel  gehören ,  als  welche  man  sie  gewöhnlich 
betrachtet,   sondern  eben  ganz  ungünstige  Ausnahmen  darstellen. 

Man  wende  mir  hier  nicht  die  Reibungsgeräusche  ein ,  welche  bei 
einer  Pleuritis  beobaclilet  werden  können.  Dass  diese  Reibungsgeräusche 
durch  die  Reibung  der  aneinanderliegenden  Exsudatschichten  entstehen^ 
ist  eben  nur  eine  Annahme,  die  der  Praktiker  wird  beweisen  müssen,  be- 
vor er  aus  der  Anwesenheit  eines  Reibungsgeräusches  darthun  kann,  dass 
das  Exsudat  wirklich  geronnen  sei.  Anatomische  Untersuchungen  sprechen 
eben  gegen  die  Möglichkeit  einer  Reibung  d.  h.  einer  Verschiebung  der 
beiden  Pleurablätter  (des  visceralen  und  parietalen)  gegeneinander  sowohl 
im  gesunden  wie  im  kranken  Zustande. 

Wäre  eine  solche  Reibung  vorhanden ,  so  wären  die  Gerinnungen 
kaum  so  regelmässig  gelagert ,  dass  wir  schon  im  voraus  anzuge- 
ben vermöchten,  wo  wir  sie  haupisächlich  finden  müssen.  Dann  wä- 
ren die  Formen  der  Gerinnung  nicht  so  regelmässio-,  als  wir  sie  in  der 
That  beobachten :  diese  Formen  hängen  nämlich  mit  der  Menge  der  Ge- 
rinnung zusammen-  sie  sind  feinkörnig,  haularlig  oder  nelzartig,  bieten 
aber  sonst  nicht  die  geringsten  Kennzeichen  dar^  aus  denen  auf  eine  Reibung 
geschlossen  werden  könnte,  namentlich  spricht  ihre  regelmässige  Schich- 
tung gegen  diese  Annahme  einer  auf  gut  Glück  ^\  irkenden  Reihung;  diese 
und  andere  Gründe,  deren  Ausführung  hier  zu  a\  eit  führen  würde,  machen 
die  Erklärung  der  Reibungsgeräusche  aus  der  Anwesenheit  der  Gerinn- 
sel sehr  unwahrscheinlich,  und  es  ist  ein  Circalas  villusas,  aus  der  Ge- 
genwart von  Gerinnungen  auf  Reibung  aus  den  Reibungsgeräuschen  auf 
Gerinnungen  schliessen  zu  wollen. 

Irre  ich  nicht,  so  hat  man  auch  aus  dem  Umstände,  dass  gewisse 
Exsudate  mit  der  Lage  des  Patienten  ihre  Stelle  wechseln  sollen  andere 
iiichl ,  auf  die  Gerinnung  der  letzlern  geschlossen.  Sind  auch  Exsudate  in 
grösserer  Masse  zugegen  und  flüssig^  so  ändern  sie  doch  nicht  so  leicht 
ihre  Lage:  denn  die  Pleurahöhle  istkein  luftleerer  Raum,  sondern  die  in  ihr 
helindlichen  Theile  stehen  fortwährend  in  einer  allseiligen  und  innigen  Be- 
rührung :  damit  ein  tlicknüssiges  ProducI  seine  Lage  änderte,  müsste 
es  erst  andere  Theile  dislociren  ,  und  wie  scliw  er  diess  hei  der  innigen 
Berührung  der  Pleurabliiller  geschieht,  beweist  der  Umstand,  dass  selbst 
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-bei  grosser  Menge  pleiiritische  Exsudate  nicht  oft  in  die  Interlobiilar- 
raiime  vordringen  :  nicht  leichte,  sondern  scliwere  Beweglichkeit  scheint 
daher  auch  bei  flüssigen  und  nicht  sehr  alten  pleuritischen  Exsudaten  die 
Regel  zu  sein.  Ja  noch  mehr:  untersucht  man  die  Lungencompressionen 
selbst  wenn  sie  nach  einfachen  serösen  Ergüssen  auftreten ,  so  finden  sie 
sich  doch  nicht  oft  an  jenen  Stellen,  wo  sie  sein  müssten,  falls  die  Flüs- 
sigkeit immer  nur  die  tiefste  Stelle  einnähme;  sie  gehen  z.  B.  oft  blos 
dem  untern  Lnngenrande  oder  der  Lungenbasis  oder  dem  untern  Lappen 
enllang  und  bei  der  gewöhnlichen  Lage  der  Patienten  sind  diese  Theile 
keineswegs  die  am  tiefsten  gelegenen.  Sind  aber  die  Exsudate  plastisch 
und  ihre  Menge  dabei  nicht  gar  zu  gross^  dann  wird  das  Product  wohl  durch 
Ankleben  an  die  Pleurablätter  unbeweglich ,  aber  Ankleben  ist  vom  Ge- 
rinnen noch  sehr  verschieden. 

Uebrigens  habe  ich  schon  unzählige  Male  Gerinnungen  an  beiden 
Pleurablättern  gefunden^  wo  von  einem  Reibungsgeräusche  nicht  die  Rede 
war.  Endlich  ist  wohl  in  allen  den  Fällen  von  feststehendem  Exsudate 
möglich ,  dass  es  durch  vorausgegangene  Adhäsionen  eingeschlossen  ist, 
oder  selbst  während  des  Verlaufes  einer  Pleuritis  dadurch  eingeschlossen 
wird,  dass  sich  in  der  Umgebung  des  flüssigen  Exsudates  eine  Verklebung 
oder  auch  eine  leichte  Verwachsung  bildet.  Ist  endlich  v/irklich  ein  G  e- 
rinnsel  zugegen,  so  ist  dennoch  seine  Spaltung  in  2  Theile,  deren  einer 
dem  parietalen,  der  andere  dem  visceralen  Blatte  anhängen  soll,  eine  ganz 
willkürliche,  d.  h.  sie  geschieht  während  der  Leichenuntersuchung 
selbst,  entweder  dadurch^,  dass  die  Lungen  nach  der  Eröffnung  des  Thorax 
sich  von  der  Rippenwand  wie  gewöhnlicli  entfernen  ,  wodurch  ein  Theil 
des  Gerinnsels  an  der  Costalwand,  der  andere  an  der  Lungenpleura  kle- 
ben bleibt :  oder  die  Trennung  o-eschieht  selbst  dadurch  (und  diess  ist's 
gewöhnlich),  dass  man  die  (angeklebten)  Lungen  behufs  der  Untersuchung 
aus  dem  Thorax  herausltebt.  Und  eine  solche  willkürlich  erzeugte  Trennung 
nimmt  man^  um  die  Nothwendigkeil  einer  Reibung  zu  beweisen !  Präparirt 
man  behutsam_,  so  überzeugt  man  sich  leicht,  dass  eine  Trennung  in  zwei 
aufeinander  reibende  Flächen  nicht  vorhanden  ist;  zwischen  den  Interlo- 
bulareinschnitlen  findet  man  überhaupt  diese  Trennung  nicht,  ausser  man 
ruft  sie  gewaltsam  hervor ;  an  den  Blättern  des  Herzbeutels  erscheint  sie 
unzählige  Male  nicht,  und  kommt  sie  vor,  dann  hat  man  sie  gleichfalls 
entweder  selbst  verursacht  oder  es  ist  zugleich  so  viel  flüssiges  Product 
zugegen,  dass  die  Blätter  des  Herzbeutels  einander  allerdings  nicht  un- 
mittelbar Ijerühren  können;  am  Peritoneum  erscheint  sie  aber  gewöhnlich 
nicht,  und  doch  kommen  hier  allenlhall)en  dieselben  Bedingungen  vor,  wie 
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an  der  Pleura.  Ich  habe  unten  Gelegenheit^  diess  noch  ausführlicher  zu 
beschreiben.  Man  sieht  hieraus,  welche  Behutsamkeit  bei  der  Beurtheilung- 
{\es.  Leichenbefundes  erforderlich  ist,  und  wie  man  unter  Umsh'inden  eine 
Erscheinung-,  diemandurcli  die  Unlersuchuna- verursacht  hat.  nur  schwer 
von  einer  durch  Krankheiten  gesetzlen  unterscheiden  kann.  Nicht  immer 
die  Ungeschicklichkeit  des  Präparirenden  trägt  iiierau Schuld,  sondern  die 
Raschheit,  mit  der  sicli  diese  Erscheinungen  ausbilden  und  die  geringen 
Mittel,  die  zu  ihrem  Zustandekommen  erforderlich  sind.  Die  wichtigste  Ur- 
sache für  das  Gerinnen  der  Exsudate  an  der  Leiche  dürfle  die  Tempera- 
tursabnahme sein.  Diese  erfolgt,  wie  weiter  unten  angegeben  werden  soll_, 
an  verschiedenen  Stellen  ungleich.  Wir  sehen  dalier  die  Exsudate  am  öf- 
testen dort  geronnen,  wo  die  Temperatur  am  raschesten  sinkt;  die  zur 
Zeit  der  Leichenuntersuchung  noch  nicht  geronnenen  Producte  ändern 
dann  schnell  während  der  Untersuchung  ihren  Sitz,  und  so  ist  eine  Ver- 
anbissung  mehr  zu  Täuschungen. 

Es  wird  nun  aus  dem  Erörterten  begTeiflicli  sein,  dass  bei  lu'cht  be- 
deutenden pleuritischen  Exsudaten  blos  die  Pleura  des  untern  Lungen- 
lappens an  seiner  äussern  Seite  von  Gerinnsel  angeflogen  ist.  Daraus  darf 
nun  nicht  gefolgert  Averden,  dass  blos  hier  <lie  Exsudalion  ihren  Sitz 
halte,  es  ist  gar  wohl  möglich,  dass  die  ganze  Pleura  bei  der  Exsudat- 
bildung sich  beiheiligte.  In  dem  Verhältnisse  als  die  Exsudation  an  Um- 
fange gewinnt,  Averden  allmälig  alle  Stellen  der  Pleura  vom  Gerinnsel 
in  der  oben  angegebenen  Art  bedeckt. 

So  ist  auch  die  Form  der  Gerinnung  von  Zufälligkeiten  abhängig, 
und  Verhältnisse,  die  erst  nachdem  Tode  einwirken  können,  sind  in  dieser 
Beziehung  nicht  ohne  Bedeutung.  Selbst  die  Beschaffenheit  der  Producte 
islander  Leiche  einer  Veränderung  fähig.  Blullarbesloff  und  Blulkörper 
sammt  den  Bliilfaserstoffe  sind  die  Substanzen,  welche  aus  den  Blulge- 
fässen  der  Leiche  in  die  in  der  Pleurahöhle  befindlichen  flüssigen  Krank- 
lieilsproducte  ausireten  können. 

Des  Blutfarbestolfes  ist  bereits  oben  Erwähnung  gescluluMi  und  auch 
(li(>  Schwierigkeit  angegeben  worden^  welche  sich  einer  richtigen  anatomi- 
schen Beurtheihmg  von  flüssigen  Producten  in  der  Pleurahöhle  dadurch 
in  den  Weg  stellt:  aber  nocli  mehr,  auch  die  sogenifnnten  hämorrha- 
üi  seilen  Exsudate  scheinen  zum  grossen  Tlieile  aul"  diesem  Leichensym- 
l)t()me  zu  beruhen.  Betrachtet  man  alle  Verhältnisse,  niiler  denen  man 
diese  hämorrhagischen  Exsudate  besonders  an  dem  Bauchfelle  findet,  .so 
hat  diese  Ansicht  gewiss  in"cht  unerhebliche  Gründe  für  sich.  Dort  erschei- 
nen nändich  die  hämorrhasiischen  Exsudate  oft.  wo  alle  Bedingunuen  zu 
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,derar%eii  Leichentranssiidationen  besonders  günstig'  sind.  Hierher  gehö- 
ren die  physikalischen  Eigenschaften  desBhdes,  wodurch  es  der  unter  ö  be- 
schriebenen Flüssigkeit  sehr  nahe  kommt.  Hämorrhagische  Exsudate  er- 
scheinen daher  besonders  leicht  bei  Personen,  die  durch  Krebs ,  Typhus 
und  dergl.  erschöpft  sind ,  oder  an  eine  skorbutähnlichen  Krankheitszu- 
stande leiden-  Sie  finden  sich  ferner  besonders  leicht  und  reichlich  dort 
ein  ,  wo  eine  vorausgegangene  Gefässneubildung  Statt  hatte.  Die  an  der 
glatten  Seite  der  serösen  Häute  Stalt  findende  Gefässneubildung,  die 
oft  besonders  deutlich  am  Perüoneum  ist,  scheint  das  Transsudiren  des 
Blutfarbestoffes  und  das  Austreten  der  Bhitkugeln  besonders  dadurch  zu 
begünstigen,  dass,  wie  ich  oben  bereits  auseinandergesetzt  habe,  sich 
diese  Gefässe  immer  im  Zustande  einer  Leichenstase  befinden.  Daher  tre- 
ten hämorrhagische  (Leichen-)  Exsudate  gerne  nach  vorausgegangenen 
Entzündungen  auf,  seien  diese  entweder  nur  für  sich  vorhanden  oder  mit 
einer  andern  Krankheit^  wie  mit  Tuberculose  oder  Krebs  der  serösen 
Haut,  verbunden.  Natürlich  werden  diese  hämorrhagischen  Exsudate  in 
jeder  Periode  der  Gefässneubildung  auftreten  können,  bald  bei  eben  ent- 
stehenden, bald  bei  bereits  völlig  ausgebildeten  Gefässen,  leichter  in  dem 
ersteren  Falle,  als  in  dem  letztern. 

Erscheinen  unter  den  beiden  genannten  Bedingungen  — -  Blutveränderung 
und  reichlicher  Gefässneubildung  an  der  Oberfläche  einer  serösen  Haut  — 
nachträglich  Hydropsien  oder  Entzündungen,  so  dürfte  in  den  beiden  Pro- 
duclen  das  Leichensymptom,  nämlich  blutige  Färbung,  nicht  lange  aus- 
bleiben. Damit  stimmt  wohl  auch  der  Umstand  überein  ,  dass  häufig  dort, 
wo  man  an  der  Leiche  hämorrhagische  Exsudate  gefunden  hat,  im  Leben 
die  Erscheinung  der  Entzündung  durchaus  fehlen.  Ein  weiterer  Umstand, 
der  das  Gesagte  zu  bekräftigen  scheint,  ist  der,  dass  bei  den  meisten 
hämorrhagischen  Exsudaten  nur  frische  und  keine  veränderten  Blulkörper 
gefunden  werden;  dass  endlich,  wenn  das  sogenannte  hämorrhagische  Ex- 
sudateine bedeutende  Menge  von  Gerinnsel  enthält,  oft  ein  einfaches  Abspü- 
len mit  Wasser  hinreicht,  diis  Gerinnsel  von  der  Blutfarbe  ganz  oder  zum 
grossen  Theile  zu  befreien,  wornach  die  Blutfarbe  dem  Gerinnsel  nur  äus- 
serst lose  anzuhängen  scheint,  was  bei  andern  Gerinnungen  z.  B.  jenen 
durch  Apoplexie  bekanntermassen  keineswegs  so  leicht  gelingt. 

Nun  ist  aber  hiermit  nicht  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  alle  hämor- 
rhagischen Exsudate  nur  einer  Leichentranssudation,  die  durch  besonsere 
Verhältnisse  begünstigt  wird,  ihr  Entstehen  verdanken.  Im  Gegentheile,  es 
gibt  Fälle,  wo  in  der  häinorrhagisclien  Flüssigkeit  eine  solche  mikrosko- 
pisch wahrnehmbare  Veränderung  eingetreten  ist,  dass  über  ihr  längeres 
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Bestehen  im  Leben  kein  Zweifel  sein  kann.  Zur  Bestimmung  der  Natur  der 
hämorrhagischen  Producte  unterlasse  man  daher  nicht,  eine  Prüfung  durch's 
Mikroskop  vorzunehmen. 

Derselben  Quelle  scheinen  auch  jene  blutig  -  gefärbten  Producte  zu 
entspringen,  welche  zwar  an  der  Pleura  nicht,  desto  häufiger  aber  am  Pe- 
ritoneum vorkommen,  und  mit  einer  ganz  ausgezeichneten,  sogenannten 
mechanischen  Blutstase  verbunden  sind,  die  blutig  gefärbten  Flüssigkeiten 
nämlich  bei  der  Darmeinschnürung.  Es  ist  selten,  dass  diese  Flüssigkeiten 
bei  den  verschiedenen  Formen  von  Darmeinschnürimg  fehlen.  Bedenkt 
man,  dass  hier  die  Darmparlhien  in  einer  Weise  mil  Blut  gefüllt  sind,  wie 
wir  sie  sonst  nicht  leicht  finden^  dass  diese  Blutstasen  auch  an  der 
Leiche  nur  in  einem  geringen  Grade  sich  vermindern:  so  sind  hier  Mo- 
mente genug ,  blutige  Leichentranssudalionen  zu  erzeugen ,  und  es  ist 
daher  nicht  jeder  Erguss  einiger  Unzen  blutig -rother  Flüssigkeit  in 
irgend  einer  seröser  Höhle  ein  Beweis  der  stattfindenden  Entzündung  der 
serösen  Haut. 

Um  so  leichter  stellen  sich  in  allen  diesen  Verhältnissen  die  hämorrha- 
gischen Leichentranssudationen  ein ,  wenn  das  Blut  an  der  Leiche  sonst 
noch  durch  den  Act  des  Sterbens  oder  durch  vorausgegangene  Krankheits- 
zustände  gestaut  wird,  wie  diess  z.  B.  bei  Herz-  oder  Leberkrankheiten 
(besonders  Leberkrebs)  der  Fall  ist. 

Während  hierdurch  ein  ursprünglich  farbloses  oder  wenig  gefärbtes, 
hydropisches  oder  entzündliches  Product  zu  einem  gefärbten  wird,  und 
dadurch  unrichtig  beurtheilt  werden  kann,  ist  es  in  einem  andern  Falle 
möglich,  dass  ein  hydropisches  Product  ohne  seine  Farbe  und  Durch- 
sichtigkeit zu  verändern,  Bin  tfas  er  s  l  of  f  aufnimmt  und  dadurch  mehr 
den  Charakter  eines  Enizündungsproductes  erhält.  Diese  Erscheinung 
bildet  sich  bei  allen  Hydropsien,  seien  diese  durch  Tuberculose,  durch 
IFerzkrankheilen,  durch  Krebs  der  serösen  Häute  u.  dergl.  bedingt,  und 
erreicht  mehr  minder  hohe  Grade.  Bald  schwimmen  in  der  umgerührten 
hydropisclien  Flüssigkeil  nur  wenige  Flocken :  bald  dagegen  erscheint 
eine  bedeutende  Menije  eines  fast  gallcrliüen,  farblosen  und  durchsichli- 
gen,  mit  Wasser  reichlich  imprägnirlcn  Gerinnsels.  In  demselben  finden 
sich  wenig  morphologische  Elemente,  das  ProducI  klebl  der  serösen  Haut 
nicht  an,  wie  diess  sonst  bei  den  entzündlichen  Gerinnseln  der  Fall  zu 
sein  pflegt,  die  seröse  Haut  bietet  die  gewöhnlichen  mil  Hydropsien  ver- 
bundenen Erscheinungen  dar;  im  Leben  felihn  durchaus  alle  Erschei- 
nungen, welche  nur  im  Enifernleslen  auf  ciiu'  Enizündimg  hinweisen, 
und  so  haben  wir  niclil  allein  alle  WahrscJieinlichkeil,  sondern  auch  hin- 
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reichende  Gewissheit,  dass  das  in  Rede  stehende  Product  die  Folge  einer 
Leichenveränderung  sei.  Trotzdem  wird  es  fast  immer  als  einEntzündungs- 
prodiict  betrachtet,  ich  selbst  war  früher  ein  hartnäckiger  Vertheidiger 
dieser  Ansicht. 

Zum  Entstehen  dieser  Erscheinung  scheinen  jene  physikalischen  Eigen- 
schaften des  Blutes  besonders  nothwendig,  welche  ich  oben  unter  c  be- 
schrieben habe. 

Man  sieht,  welcher  Menge  von  falschen  Schlüssen  man  bei  Leichen- 
untersuchungen ausgesetzt  ist ,  und  wie  leicht  Leichensymptome  an  den 
serösen  Häuten  zu  unrichtigen  Diagnosen  führen  können. 

Haben  sich  an  der  Pleura  in  Folge  vorausgegangener  Entzündun- 
gen Adhäsionen  der  Lunge  gebildet,  so  ändern  diese,  wofern  sie 
nicht  ganz  straff  und  unbeweglich  sind,  durch  die  Eröffnung  des  Brustka- 
stens und  die  hierdurch  erfolgte  Raumverminderung  der  Lunge,  ihre 
Lage  und  Form.  Sie  erscheinen,  wie  diess  bereits  oben  auseinanderge- 
setzt wurde,  als  längere  oder  kürzere  Fäden  und  Siränge,  wodurch  sie 
wohl  zu  dem  Glauben  veranlasst  haben  mögen,  dass  sie  im  Stande  sind, 
die  Lungenfüiiction  ernstlich  zu  beeinträchtigen,  eine  fortwährende  Zer- 
rung an  der  Lunge  zu  veranlassen ,  oder  auch  Reibungsgeräuche  her- 
vorzubringen. Findet  unter  solchen  Umständen  (fadenartiger  Verwach- 
sung) eine  Exsudation  an  der  Pleura  statt,  so  lagert  sich  der  geron- 
nene Theil  des  Productes  an  Aew  freien  Stellen  der  Pleura  ab;  zwischen 
den  Verwachsungen  fehlt  aber  nicht  das  flüssige  Product.  Und  so  bleibt  es 
dahin  gestellt,  ob  der  Lännec'sche  Satz,  dass  sich  neue  Entzündungen 
an  dem  Rande  von  alten  bf^gränzen,  vollkommen  richtig  sei,  oder  ob 
nicht  auch  hier  vielmehr  eine  Täuschung,  hervorgerufen  durch  die  Ge- 
rinnung des  Productes,  veranlasst  worden  sei.  Dem  Anatomen  wird  es 
jedenfalls  schwer  fallen  ,  die  Gränze  der  Entzündung  anzugeben ,  falls 
er  sich  nicht  sollle  einzig  durch  die  Anwesenheit  der  Gerinnung  bestim- 
men lassen. 

Das  Oirkulationssystem. 

An  den  Circulalionsorganen  kommen  zu  den  bisher  berührten  Ver- 
hältnissen noch  solche  hinzu  j  welche  theils  durch  die  bedeutende  Ela- 
sliciläl,  theils  durch  die  im  Tode  meist  unregelmässig  vor  sich  gehende 
Zusammenzichung  des  Herzens  veranlasst  werden.  Der  Fehlerquel- 
len sind  daher  hier  mannigfache,  und  manches,  was  man  durch  die  Lei- 
chiMHuilersuchnng  beweisen  zu  können  meini,  entbehrt  häufig  jeder  ge- 
naueren  Grundlage.  Hierbei  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  dieses  System 
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eben  durch  den  ganzen  Körper  sich  verbreitet ,  jede  Veränderung  an 
einer  Stelle  eine  Reihe  Veränderungen  anderer  Stellen  durch  Verände- 
rung der  Flüssigkeitsmenge  hervorbringt,  und  die  Verhältnisse  sich  daher 
so  verwickeln,  dass  von  einer  nur  einigermassen  entsprechenden  Beur- 
theilung  derselben  bei  der  rein  anatomischen  Untersuchung  nicht  die 
Rede  sein  kann.  Grund  genug  zur  allseitigen  Untersuchung  des  Circula- 
tionsapparates  und  zur  Behutsamkeit  in  der  Diagnose.  Gegen  beide  Regeln 
wird  häufig  gefehlt.  Begnügt  man  sich  doch  oft  nur  damit,  das  Herz  zu  be- 
sehen, um  daraus  zu  erkennen,  ob  der  Mensch  während  der  Kammersy- 
stole oder  Diastole  gestorben  sei,  oder  um  die  Krase  zu  entdecken,  an 
der  er  gelitten. 

Die  Beurth eilung  der  L  a  g  e  d  e  s  H  e  r  z  e  n  s  wird  immer  zu  unrichti- 
gen Ergebnissen  führen,  wenn  sie  unmittelbar  auf  der  gewöhnlichen  ana- 
tomischen Untersuchung  basirt. 

Oeffnet  man  den  Brustkasten  in  der  gewöhnlichen  Art,  durch  Weg- 
nahme des  Brustbeines  und  der  Rippenknorpeln,  so  findet  nolhwendig 
eine  Lageveränderung  des  Herzens  Statt.  Das  aus  seiner  vordem  Verbindung 
gelöste  Herz  fällt  nämlich  nach  rückwärts,  und  ein  Theil  der  linken 
Lunge,  wie  ich  diess  schon  angegeben  habe,  fällt  auf  dasselbe  nieder, 
bedeckt  somit  einen  grössern  oder  geringern  Theil  der  vordem  linken 
Herzhälfte.  Zugleich  scheint  sich  aber  auch  das  Herz  um  seine  lange  Achse 
zu  drehen,  der  schwerere  linke  Ventrikel  mehr  nach  abwärts  zufallen,  als 
der  rechte  Ventrikel,  während  zugleich  die  Loslösung  des  Zwerchfelles 
von  der  Verbindung  mit  der  vordem  Brustwand  jede  Verschiebung  des 
Herzens  sehr  erleichtert.  So  ist  es  daher  nicht  möglich  ,  nach  aufge- 
schnillenem  Thorax  über  die  Lage,  welche  das  Herz  während  des  Lebens 
eingenommen,  nur  einigermassen  sicher  zu  urlheilen. 

Schwieriger  wird  die  Sache  noch,  weil  die  Verhältnisse  complicir- 
ler  werden,  die  Lage  des  Herzens  in  Krankheilen  richtig  zu  beurlheilen, 
mögen  es  nun  entweder  Krankheiten  des  Herzens  selbst  oder  der  umge- 
benden Lungen  sein.  Daher  ergibt  sich  auch  fast  immer  eine  Divergenz 
in  Betreff  der  Lage  des  Herzens  zwischen  den  Angaben  des  Anatomen 
und  jenen  des  Klinikers.  Für  den  Analomen  bleibt  in  solchen  Fällen 
wohl  nichts  übrig,  als  die  Lage,  wie  er  sie  findet,  genau  anzugeben, 
ohne  damit  ein  Urlheil  über  die  Lageverhällnisse  im  Leben  aussprechen 
zu  wollen. 

Ueber  die  Art  der  Verbindung  des  Herzbeutels  mil  dem  Herzen 
herrschen  wohl  im  Allgemeinen  dieselben  irrigen  Vdrslellungeu  ,  wie  sie 
oben  bei  der  Lunge  genauer  auseinanderge^elzl   wurden.    Die  dem   Tode 
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vorangehenden,  oder  selbst  die  an  der  Leiche  noch  nach  Eröffnung  der 
Thorax  möglichen  Raumverminderimgen  des  Herzens  veranlassen  immer 
einen  mehr  minder  bedeutenden  Abstand  des  Herzens  von  dem  Herzbeutel. 
Sind  nun  nur  etwas  bewegliche  Verwachsungen  am  Herzen  vorhanden,  so  er- 
scheinen dieselben  nach  der  Eröffnung  des  Herzbeutels  als  mehr  minder 
lange  Fäden,  die  gegen  das  Herz  eine  verschiedene  Richtung  nehmen.  Hier- 
durch wird  die  Meinung  immer  noch  bei  Anfängern  Nahrung  erhalten, 
dass  das  Herz  die  Höhle  des  Herzbeutels  nicht  vollkommen  ausfülle,  sich 
bald  mehr,  bald  weniger  vom  Brustkasten  entferne  u.  dergl.  mehr.  Wie 
man  diese  Ideen  weiter  zur  Erklärung  des  Herzstoffes  verfolgt  habe ,  ist 
Jedermann  zur  Genüge  bekannt. 

Die  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen  gibt  aber  sonst 
noch  zu  umsichtigen  Urtheilen  Veranlassung.  Fürs  Erste  denkt  man  sich 
damit  in  der  Regel  die  Function  des  Herzens  beeinträchtigt,  eine  Sache, 
die  bei  reiflicher  Ueberlegung  so  wie  bei  genauer  Würdigung  von  Krank- 
heitsgeschichlen  gewiss  Jedem  sehr  unwahrscheinlich  erscheinen  wird.  Dann 
aber  haben  solche  Verwachsungen  noch  einen  Einfluss  auf  unser  Urtheil 
über  die  Grösse  und  Weite  des  Herzens.  Wir  sind  nämlich  gewohnt, 
fast  bei  allen  menschlichen  Leichen  das  Herz  im  zusammengezogenen  Zu- 
stande zu  finden,  so  dass  sich  darüber  der  Herzbeutel  bequem  falten 
lässt,  und  gewöhnlich  Serum  im  Herzbeutel  sich  findet,  dessen  Menge 
wohl  bis  zu  zwei  Unzen  ansteigen  kann.  Wird  nun  durch  die  Verwach- 
sung des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  die  Bildung  eines  mit  Wasser  ge- 
füllten Raumes  behindert,  so  erscheint  uns  das  Herz  (weil  verglichen  mit 
andern)  gross  und  seine  Höhle  geräumig,  und  man  ist  geneigt,  unter  sol- 
chen Umständen  eine  passive  Herzerweiterung  zu  diagnosticiren,  oder 
wohl  gar  dem  Patienten  an  Herzlähmung  sterben  zu  lassen.  Nichts  von 
alledem  kann  daraus  bewiesen  werden. 

Ueber  die  Grösse  des  Herzens  hört  man  häufig  in  ein  und  demsel- 
ben Falle  die  widersprechendsten  Urtheile.  Ebenso  steht  es  auch  mit  der 
Frage  über  die  Capacitat  der  Herzventrikel.  Der  Grund  dieser  verschie- 
denen Beurlheilung  liegt  eineslheils  darin,  dass  es  uns  überhaupt  an  einem 
passenden  Masse  fehlt ,  um  die  Grösse  praktisch  (von  Genauigkeit  kann 
nicht  die  Rede  sein)  angel)en  zu  können;  ferner  darin,  dass  bei  einem 
Körper  von  nicht  streng  geometrischer  Form  auch  die  Angabe  nach 
Zollen  und  Linien  noch  nicht  geeignet  ist,  uns  eine  klare  Vorstellung  von 
dein  Volumen  des  Körpers  zu  machen;  dann  darin,  dass  man  hauptsäch- 
li(-ti  nur  zwei  Dimensionen  des  Herzens  (Länge  und  Breite)  untersucht, 
woraus  es  Heiclifalls  schwer  wird,  auf  das  Volum  des  Herzens  zu  schlies- 
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sen;  endlich  darin,  dass  das  Herz  im  Momente  des  Sterbens  seine  Grösse 
so  bedeutend  ändert,  dass  unser  Urtheil  über  dieselbe  nothwendig  irrig 
ausfallen  muss,  indem  wir  ein  zusammeng-ezogenes  Herz  für  verkleinert, 
ein  nicht  zusammengezogenes  für  vergTössert  halten.  Die  alte  Angabe, 
dass  das  Herz  der  geballten  Faust  eines  Menschen  ungefähr  am  Volum  glei- 
chenmüsse, woferne  es  normal  ist,  ist  eben  so  unpraktisch  als  ungenau;  un- 
genau, weil  man  bei  diesen  Angaben  Körper  mit  einander  vergleichen  muss, 
welche  eine  ganz  verschiedene  Form  haben,  was  die  Vergleichung  unend- 
lich erschwert;  unpraktisch,  weil  dem  Arzte  mit  dieser  Angabe  nicht  ge- 
dient ist,  indem  er  z.  B.  eigentlich  Avissen  will,  welchen  Raum  am  Thorax 
in  Raumtheilen  desselben  ausgedrückt  das  Herz  einnimmt,  und  weil  man 
leicht  versucht  sein  dürfte ,  die  Grösse  der  Faust  wieder  mit  der  Grösse 
des  Herzens  zu  messen;  endlich  dabei  auf  die  verschiedene  Ausbildung 
zweier  Organe ,  die  unter  so  ganz  verschiedenen  Einflüssen  stehen ,  eben 
gar  nicht  Rücksicht  genommen  worden  ist. 

Es  kann  daher  bei  den  gewöhnlichen  Untersuchungen  von  einer  Ge- 
nauigkeit in  den  Angaben  über  die  Grösse  des  Herzens  nicht  die  Rede  sein; 
aber  auch  die  Volumsbestimmung  mit  dem  Eintauchen  dieses  Organes  ins 
Wasser  verspricht  nicht  genauere  Resultate ,  theils  aus  den  eben  angege- 
benen Gründen  (Herzcontraction,  Volumverlust  beim  Ausschneiden),  Iheils 
weil  die  Angabe  eines  absoluten  Masses  überhaupt  weniger  Bedeutung  hat, 
als  die  eines  relativen  (zum  Volum  des  ganzen  Körpers):  theils  endlich, 
weil  wir  dadurch  zwar  das  erkennen  würden,  was  wir  auch  ohne  Beihilfe 
dieser  Methode  erkennen ,  ob  nämlich  in  einigen  (nicht  zu  bezweifelnden) 
Fällen  eine  Volumsvermehrung  vorhanden  sei  oder  nicht,  dagegen  in  zwei- 
felhaften Fällen  auch  hierdurch  nicht  die  Gränzbestinnuung  zwischen  Ge- 
sunden und  Kranken  möglich  würde. 

Ich  bediene  mich  daher  hierbei  einer  andern  Methode,  die  zwar  gleich- 
falls nicht  auf  Genauigkeit  Anspruch  macht,  aber  eben  das  leistet,  was  man 
von  solchen  Methoden  fordert.  Ich  messe  nändich  das  Herz  an  der  Tho- 
raxwand seli)st  ab,  und  zwar  wie  viel  Rippenräume  es  ungefähr  in  der  Rich- 
tung von  oben  nach  unten  misst  (gewöhnlich  drei  Rippen  mit  ihren  zwei 
Inlercostalräumen) ;  wie  weit  es  sich  ferner  an  der  breitesten  Stelle  in  que- 
rer Richtung  erstrec-ke;  (gewöhnlich  von  der  Vereinigung  des  vierten  Rip- 
penknochens mit  seinem  Knorpel  bis  an  die  Mittellinie  des  Sternums).  Ich 
bin  aber  weit  davon  entfernt,  dieses  Mass  auf  das  lebende  Herz  übertragen 
zu  wollen,  vielmehr  trage  ich  allen  den  oben  auseinander  gesetzten  Umstän- 
den hinreichend  Rechnung. 

Dabei  werde  ich  nie  unterlassen,  eine  Schilderung  und  genaue  ßestim- 
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mung  der  Herzform  zu  geben.  Durch  veränderte  Formen  erkennen 
wir  die  Veränderungen  der  Grösse.  In  einem  Krankheitsfälle  wird  sich 
nämlich  nie  die  Grösse  eines  Organes  in  allen  Durchmessern  um  verhält- 
nissmässig  Gleiches  verändern,  immer  wird  die  Grösseveränderung  mit 
einer  Formveränderung  verbunden  sein,  die  um  so  beträchtlicher  ist,  je 
bedeutender  die  Veränderung  der  Grösse.  Die  Bestimmung  der  Herzform 
darf  aber  nicht  im  Allgemeinen  dadurch  geschehen ,  dass  man  angibt,  das 
Herz  sei  3,  4seitig ,  rund ,  sondern  Längen-  und  Querschnitte ,  Flächen 
und  Ränder  genau  berücksichtigt  werden.  Ob  der  Querschnitt  z.  B.  oval 
oder  elliptisch  sei,  ob  der  stumpfe  Pol  des  Ovales  nach  rechts  oder  links 
gerichtet  sei ,  ob  die  ganze  vordere  Fläche  des  Herzens  convex  sei  oder 
die  rechte  Hälfte  besonders:  das  sind  Angaben,  die  jedenfalls  mehrWerth 
haben,  als  die  gewöhnlichen  Vergleichungen  mit  der  Faust  des  Todten. 
Unser  Urtheil  über  die  Erweiterung  der  Herzhöhlen  beruht  überhaupt  nur 
auf  der  Betrachtung  der  Formen  des  unverletzten  Herzens.  Wollen  wir  da- 
her über  die  Weite  oder  Enge  einer  Herzhöhle  absprechen ,  so  muss  es 
früher  geschehen,  bevor  wir  die  Höhle  selbst  gesehen  haben;  denn  ist 
das  Herz  bereits  geöffnet,  so  ist  jedes  Urtheil  unsicher. 

Da  die  rechte  und  die  linke  Ventricularhöhle  so  ungleiche  Formen 
haben,  so  ist  eine  Vergleichung  beider,  bezüglich  ihrer  Grösse,  wieder 
nicht  anders  möglich ,  als  dadurch ,  dass  man  genau  angibt ,  welche  der 
beiden  Hohlräume  ihre  Form  stärker  verändert  habe.  Dadurch  stellt  sich 
oft  ein  ziemlich  sicheres  Urtheil  heraus,  und  wenn  es  nach  dieser  Methode 
nicht  geleistet  werden  kann ,  so  ist  es  auch  nach  einer  andern,  z.  B.  Ein- 
giessen  einer  Flüssigkeit  u.  dgl. ,  nicht  möglich. 

Man  erkennt  hieraus ,  wie  wenig  die  anatomische  Untersuchung  im 
Stande  ist,  üjjer  gewisse,  schärfer  gestellte  Fragen  zu  entscheiden.  In 
manchen  Fällen  liegt  allerdings  die  Ursache  in  der  Zwecklosigkeit  der 
Frage  selbst,  z.  B.  ob  es  eine  concentrische  Herzhyperlrophie  gebe 
oder  nicht;  diese  Frage  mögen  sich  Jene  beantworten,  welche  sie  gestellt 
haben. 

In»  Allgemeinen  lässt  sich  wohl  behaupten,  dass  das  Herz  ein  kleine- 
res Volum  an  der  Leiche  habe ,  als  in  irgend  einem  Momente  der  Herz- 
thäligkeit  im  Leben.  Die  Menge  des  in  dem  Herzbeutel  eingeschlosse- 
nen Serums  ist  Beweis  hierfür.  Von  den  beiden  Herzhälften  ist  es  wohl 
die  linke,  welche  wieder  mehr  sich  verkleinert  hat,  als  die  rechte.  Diese 
ungleichen  Verkleinerungen  bedingen  nun  al)er  auch  wieder  Formverän- 
derungen, wie  Jedermann  leicht  begreift,  so  dass  dieFormen  an  der  Leiche 
wohl  mit  jenen  im  Leben  selten  congruenl  sein  werden. 
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Ueber  die  Grösse  des  Herzens  oder  einzelner  Abtheilungen  kann 
man  sich  täuschen. 

Wenn  das  Herz  den  Herzbeutel  ganz  erfüllt,  wie  diess  bei  einer  voll- 
ständigen Verwachsung  desselben  der  Fall  ist.  Hiervon  war  bereits  oben 
die  Rede. 

Wenn  das  Herz  zwar  nicht  verwachsen  ist,  aber  nicht  viel  zusammen- 
gezogen erscheint,  so  dass  im  Herzbeutel  nicht  mehr  Serum  enthalten  ist, 
als  gerade  hinreicht,  um  seine  Flächen  feucht  zu  erhalten  (physiologischer 
Zustand).  Diess  ist  zuweilen  bei  Choleraleichen,  dann  aber  auch  bei  ganz 
gesunden,  rasch  Verstorbenen  der  Fall. 

Eine  bedeutende  Erschlaffung  der  Herzmuskel  täuscht  gleichfalls  unser 
ürtheil  \  die  Herzhöhlen  erscheinen  hierbei  weit,  besonders  wenn  man,  wie 
diess  leider  so  häufig  geschieht,  erst  an  den  aufgeschnittenen  Höhlen  die 
Weite  derselben  bestimmen  will. 

Aus  denselben  Gründen,  welche  bereits  angegeben  worden  sind,  näm- 
lich geiingerer  Zusammenziehung,  erscheinen  uns  jene  Höhlen  gewöhn- 
lich erweitert,  welche  mit  ßlut  gefüllt  sind,  und  da  diess  öfters  an  der 
rechten  Seite  des  Herzens  stattfindet,  so  wird  auch  die  Erweiterung  der 
rechten  Seite  des  Herzens  viel  öfter  diagnosticirt,  als  jene  der  linken. 

Wirklich  erweiterte  Herzhöhlen  erscheinen  uns  oft  weiter,  weil  sie 
mit  ßlut  gefüllt  sind.  Sie  erscheinen  ferner  im  Vergleiche  mit  den  andern 
Herzhöhlen  weiter,  weil  sie  sich  auch,  wenn  ihre  Wände  hypertrophisch 
sind,  auf  jenes  geringere  Volum  nicht  zusammenziehen  können,  wie  die 
nicht  erweiterten  und  nicht  hypertrophischen  Herzabschnitte.  Der  Grund 
dieser  Erscheinung  wird  oft  in  einer  Herzparalyse  gesucht,  ich  suche  ihn 
aber  in  der  mit  der  Hypertrophie  eines  Muskels  verbundenen  Starrheit. 

So  wird  nun  Jeder  einsehen,  wie  schwer  es  ist,  über  die  Erweiterung 
der  Vorhöfe  sich  bestimmt  auszusprechen.  Es  gibt  Fälle,  wo  die  Erweite- 
rung gar  nicht  bestritten  werden  kann,  diese  sind  aber  keineswegs  die 
gewöhnlichen,  der  Grad  der  Erweiterung  aber  kann  kaum  mit  befriedi- 
gender Sicherheit  angegeben  werden.  Die  an  der  Leiche  gewöhnliche 
Schlaffheil  der  Vorhöfe,  die  Leichtigkeit,  mit  der  der  aufgeschnittene  Vor- 
liof  in  jede  beliel>ige  Grösse  ausgezogen  Averden  kann,  die  in  dem  Vorhofe 
häufig  angesannnelten  Gerinnungen,  wodurch  eben  alle  Unu'isse  des  Vor- 
hofes deutlich  hervortreten,  sind  l^mslände.  welclie  unser  Urtheil  sehr 
beirren  können.  Ist  eine  Insnfficienz  einer  Herzklappe  z.B.  jener  der  IJicus- 
pidalklappe  zugegen,  so  ist  zwar  über  die  Erweiterung  des  linken  Vor- 
liofes  kaum  ein  Zweifel,  jedoch  der  faclische  Nachweis  derselben  äusserst 
schwer,  denn   die  Weichheit  der  \\'ände  des  Vorhofes  erlaubt  überhaupt 
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keine  genaue  Angabe  und  Würdigung  der  Form;  ist  aber  der  Vorhof,  wie 
diess  so  oft  beobachtet  wird,  vom  Blute  ausgedehnt,  so  ist  man  eben  nicht 
sicher,  ob  man  diese  Ausdehnung  blos  auf  Rechnung  der  nicht  eingetre- 
tenen Contractioii,  oder  auf  Rechnung  des  pathologischen  Zustande«  neh- 
men soll.  Es  bleibt  daher  in  solchen  Fällen  nur  mehr  minder  Wahrschein- 
lichkeit für  den  einen  oder  den  andern  Fall:  spricht  der  Anatom  sich  aber 
dennoch  mit  Bestimmtheit  darüber  aus,  so  muss  er  jedenfalls  auf  ein  gläu- 
biges Publicum  rechnen  können. 

Dieselben  Schwierigkeiten  hat  man  bei  Bestimmung  der  Grösse  der 
Herzohren;  auch  hier  wird  es  nicht  möglich  sein  anzugeben,  was  man 
auf  Rechnung  einer  blos  behinderten  Herzcontraction,  was  man  auf  Rech- 
nung einer  permanenten  Erweiterung  zu  bringen  hat,  und  die  Diagnose 
krankhafter  Erweiterungen  aller  der  genannten  Theile  wird  nicht  aus  dem 
Herzen  selbst,  sondern  mehr  aus  der  Betrachlung  der  andern  Organe  und 
aus  der  Möglichkeit  einer  Erweiterung  genommen.  Bei  wirklichen  Klap- 
peninsufficienzen  wird  z.  B.  in  einem  Falle  die  Betrachtung  des  Lungen- 
gewebes, in  einem  andern  Falle  die  Untersuchung  der  Leberund  Milz  mehr 
minder  Wahrscheinlichkeit  in  der  Diagnose  geben,  ungeachtet  auch  hier 
nicht  alle  Symptome  der  Art  sind,  dass  sie  eine  ganz  bestimmte  Sprache 
erlauben  und  jeden  Zweifel  beheben. 

Im  allgemeinen  ist  es  leichter,  über  die  Erweiterungen  der  Herz- 
k  a  m  m  e  r  n  sich  auszusprechen.  Die  hier  vorhandenen  Formveränderungen 
(convexe  Ausbuchtung  des  Conus  arter iosua  pulmonaUs  nach  vorne : 
der  Herzkannnerscheidewand  von  links  nach  rechts)  sind  oft  so  bedeu- 
tend, dass  sie  von  Niemanden  in  Abrede  gestellt  werden  können.  Schwer 
dagegen  ist  es,  über  geringere  Formabweichungen  sich  mitBestimmtheit 
auszusprechen;  ganz  unmöglich  ist  es,  leichte  Grade  von  Erweiterung  sicher 
zu  erkennen  und  bestimmt  die  firänze  anzugehen,  wo  der  krankhafte 
Zustand  beginnt,  denn  nicht  jede  Hohlform  der  früher  bezeichneten  Theile 
ist  ein  Beweis  v(m  Krankheit,  und  manche  dieser  Formen  rühren  gar  wohl 
von  der  bei  Leichen  nolhwendigen  Erschlaffung  der  Herzwände  her. 

Nicht  im  geringsten  sicherer  ist  unser  Urtheil  über  die  Weite  der 
Her z OS  tie n.  Auch  hier  wird  sich  wohl  kaum  bestimmen  lassen,  was  auf 
Rechnung  der  HerzerschlafTung  post  inortevt^  oder  auf  Rechnung  krank- 
hafter Zustände  zu  ])ringen  sei.  Dieselben  Verhältnisse,  welche  uns  über 
die  Grösse  der  Herzhöhlen  täuschen,  beirren  uns  auch  bei  den  Untersuchun- 
gen über  die  Weite  der  Ostien,  und  es  ist  ein  zwar  lobenswerlhes,  allem 
Anscheine  nach  aber  fruchtloses  Bemühen  der  Anatomen,  über  derartige 
Schwierigkeilen  mit  dem  Masse  hinauszukommen.   So  halte  ich  die  Frage 
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ob  eine  .sonst  in  ihrer  Texliir  nicht  veränderte  Klappe  ausreiche,  die  Fläche 
eines  Ostiums  zu  decken,  für  eine  durch  anatomische  Hilfsmittel  nicht  zu 
entscheidende,  und  die  Diagnose  einer  sogenannten  relativen  Insuffi- 
cienz  mag  daher  auf  andere  Weise  als  auf  dem  Wege  einer  anatomischen 
Untersuchung  gelöst  werden. 

Sind V  er  e  n  g  e  r  u  n  g  e  n  an  den  Ostien  vorhanden,  so  sind  auch  die  ge- 
wöhnlich darüber  gemachten  Angaben  theils  höchst  ungenau,  theils  aber  ist 
über  den  Grad  der  Verengerung  keine  sichere  Bestimmung  möglich.  Oft  be- 
gnügt man  sich  in  der  Beschreibung  anzugeben,  dass  die  Ostien  überhaupt 
verengt  seien;  oft  glaubt  man  den  Grad  der  Verengerung  dadurch  bezeich- 
nen zu  können,  dass  man  den  Zeigefinger,  den  kleinen  Finger,  eine  Erbse, 
Federspule  u.  dergl.  durchschiebt.  Die  beiden  letztern  Fälle  mögen  noch 
hingehen,  in  den  andern  Fällen  gibt  das  Durchschieben  des  Fingers 
keine  verlässliche  Grundlage  für  die  Diagnose  des  Grades  der  Verengerung. 
Denn  ich  muss  auch  hier  wiederholen ,  dass  nicht  die  absoluten ,  sondern 
nur  die  relativen  Durchmesserverhältnisse  bei  solchen  Untersuchungen  eini- 
gen Werth  haben ,  und  ist  daher  ein  Osfium  mit  dem  Finger  nicht  zu  pas- 
siren,  so  kann  man  daraus,  abgesehen  von  den  Fingervariationen,  noch 
nicht  erkennen ,  ob  und  bis  zu  welchem  Grade  es  verengt  sei. 

Unser  Urlheil  über  die  Verengerung  wird  auch  gewöhnlich  dadurch 
irre  geführt,  dass  wir  bei  der  Untersuchung  ganz  gesunder  Klappen  in  der 
Regel  mit  einem  beliebig  ausdehnbaren ,  bei  der  Untersuchung  kranker 
Klappen  dagegen  mit  einem  ganz  unnachgiebigen  Gewebe  zu  thun  haben. 
Es  ist  recht  wohl  möglich,  dass  ein  Oslium  im  Leben  nicht  grösser  ist, 
als  dass  es  gerade  noch  mit  dem  Zeigefinger  durchpassirt  werden  kann,  an 
der  Leiche  wird  es  immer  grösser  erscheinen  weil  man  es  durch  die  Unter- 
suchung selbst  beliebig  erweitern  kann.  Diess  ist  wohl  auch  der  Grund, 
warum  uns  die  Ostien  selbst  bei  den  gewöhnlichen  Insufficienzen  ohne 
eigentliche  Verengerungen  doch  immer  enger  erscheinen  als  in  ganz  gesun- 
den Fällen ,  denn  bei  diesen  Insufficienzen  hat  man  es  el)en  niil  oiiu'in  un- 
nacligiel)igen  GeweliC  zu  Ihun  und  wird  (hulurch  in  seinem  UrlheiU'  gelauscht. 

Ich  glaube  daher  den  angegebenen  Schwierigkeiten  der  Beschreibung 
und  Diagnose  dadurch  am  besten  ausweichen  zu  können,  dass  ich  bei  Ver- 
engerungen der  Herzmündungen,  die  doch  in  der  Regel  durch  eine  Ver- 
wachsung der  Klappen  bedingt  werden,  fürs  erste  die  Form  (h'ti  Ostiums 
genauer  beschreibe  und  dann  angeliue,  wie  weit  zwei  benachbarte  Klappen 
mit  einander  verwachsen  sind.  Diese  Angaben  mache  ich  dann  aber  nicht 
in  Centinietern  oder  Linien,  sondern  in  Tlieilen  der  Klaj)pe  selbst.  So  ist 
z.  B.  eine  Klappe  mit  der  andern  in  der  halben  Länge,  im  3.,  4.  Theile  desKlap- 
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penrandes  verwachsen.  Dies-s  ist  ein  Mass,  das  erstens  vom  verschiedenen 
Alter  ganz  unabhängig  ist ,  zweitens  ebenso  genau  und  sicher  ist  als  die 
übrigen  gebräuchlichen  Besliinmungen. 

Handelt  es  sich  darum  zu  bestimmen ,  ob  eine  Verengerung  und  in 
welchem  Grade  an  den  Herzhöhlen  vorhanden  ist,  so  wird  der  Ana- 
tom seine  Meinung  nur  in  den  Fällen  ganz  bestimmt  aussprechen ,  wo  eine 
wirkliche  Gewebsumstaltung  z.  B.  durch  ein  Narbengewebe  keinen  Zweifel 
aufkeimen  lässt.  Alle  andern  Angaben  sind  unsicher.  Krankhaft  verengt 
erscheint  uns  gemeinhin  das  stark  zusammengezogene  Herz;  ferner  das 
Herz,  dessen  Wände  sehr  dick  sind;  enger  sieht  das  Herz  aus,  wenn  der 
Abstand  von  ihm  und  dem  Pericardium  z.B.  durch  angesammelte  Flüssig- 
keiten grösser  geworden  ist;  auch  glauben  wir  fast  immer,  dass  die  Ven- 
trikel enger  sind  als  die  Vorhöfe;  ebenso  hält  man  gewöhnlich  den  linken 
Ventrikel  für  enger  als  den  rechten,  es  erscheint  uns  bei  pericardialen  Ex- 
sudaten das  Herz  gewöhnlich  verengt,  ohne  dass  man  bei  solchen  Diagno- 
sen auf  einem  nur  einigermassen  sichern  Boden  sich  bewegte.  Daher  auch 
bei  gewissen  Krankheiten  eine  grössere  Enge  fast  zur  Regel  zu  gehören 
scheint.  So  ist  z.B.  bei  Phthisikerndas  linke  Herz  gewöhnlich  mehr  zusam- 
mengezogen als  das  rechte;  mich  wundert,  dass  man  dieses  Verhältniss 
noch  nicht  aufgefangen  hat,  um  daraus  die  Arleriellität  bei  Tuberculosis  zu 
beweisen.  Viele  Fragen ,  die  man  gegenwärtig  noch  als  anatomisch  wohl 
begründet  betrachtet,  werden  daher  noch  fester  zu  begründen  sein,  z.  B.  die 
Frage,  ob  bei  allen  Lungenkatarrhen,  beiKypho-Scoliosen  wirklich  dasjenige 
was  man  eine  Erweiterung  der  rechten  Herzkammer  nennt,  vorhanden  sei, 
oder  wenigstens  als  solche  anatomisch  nachgewiesen  werden  könne. 

Ein  Herzmuskel,  der  zusammengezogen  ist ,  erscheint  dick  und 
hart  und  dabei  heller  von  Farbe;  dünn  und  weich  und  dunkel  dagegen  der 
völlig  erschlaffte  Muskel. 

Die  Starrheit  des  Herzmuskels  scheint  gerade  so  an  der  Leiche 
sich  einzustellen,  wie  die  Todtenstarre  an  den  Extremitätsmuskeln.  Sie 
fehlt  am  Herzen,  wenn  sie  an  den  Skeletnuiskeln  fehlt,  sie  erreicht  den 
höchsten  Grad  am  Herzen  in  allen  Fällen ,  in  welchen  sie  auch  an  den  Ex- 
tremitäten am  deutlichsten  sich  ausbildet,  und  fehlt  in  den  entgegengesetz- 
ten Fällen.  Nur  scheint  sie  am  Herzen  später  einzutreten,  (hifür  aber  wie- 
der länger  zu  dauern  als  an  den  Muskeln  der  Extremitäten;  endlich  dürften 
sich  in  dieser  Beziehung  l)eide  Hälften  des  Herzens  nicht  gleich  verhalten. 
So  erscheint  gewöhnlich  die  linke  Hälfte  des  Herzens  noch  starr,  wenn  die 
rechte  Seile  schon  erschlafft  ist;  ferner  sind  die  Herzkannnern  noch  starr, 
wenn  die  Vorhöfe  keiner  Spur  dieser  Erscheinung  mehr  zeigen. 
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Alle  Umstände  nun  5  welche  die  Contraction  des  Herzmuskels  begün- 
stigen, lassen  uns  auch  das  Herz  dicker  (hyperlrophlscher)  erscheinen; 
alle  Umstände,  welche  die  Conlraclion  des  Herzens  beeinträchtigen,  auf- 
heben oder  schneller  verschwinden  machen ,  können  den  Schein  von  Ver- 
dünnung, oder  Atrophie  des  Herznuiskels  hervorbringen.  Man  wird  daher 
diese  Unislände  genau  berücksichtigen  müssen,  um  Fehlem  in.  der  Diagnose 
vorzubeugen. 

Wie  dick  aber  ein  Herzmuskel  sein  könne,  um  noch  für  gesund  gehal- 
ten zu  werden ,  darüber  bestehen  wohl  kaum  mehr  als  höchst  vage  Anga- 
ben. Genaue,  in  Zollen  oder  Linien  ausgedrückte  Messungen  werden  aber 
auch  hier  wieder  ihrem  Zwecke  nicht  so  genügen,  als  es  auf  den  ersten  Blick 
zu  sein  scheint:  denn  es  ist  überhaupt  sehr  schwer,  alle  jene  Fehler,  die 
durch  Herzcontraction  bedingt  werden,  zu  eliininiren,  dann  gibt  es  über- 
haupt kein  absolutes,  sondern  nur  ein  relatives  Mass,  und  endlich  sind  wäh- 
rend der  Präparation  des  Herzens  behufs  der  Messung  so  viele  Umstände 
vorhanden ,  welche  eine  Volumsveränderung  erzeugen ,  dass  man  zwar 
keine  Mühe  haben  wird ,  die  extremen  Fälle  von  Hypertrophie  oder  Atro- 
phie mit  Leichtigkeit  zu  bestimmen  (zuletzt  kaim  man  dieses  auch  durch's 
blosse  Augenmass),  jedoch  eine  genauere  Angabe  feinerer  Unterschiede 
oder  eine  Gränzbestimmung  nicht  wird  geben  können.  Hierzu  tritt  noch  die 
Schwierigkeit  des  Messens  selbst  bei  einem  so  unregelmässig  geformten 
Muskel  als  das  Herz  ist. 

Selbst  eine  Angabe  der  relativen  Verhältnisse  der  Durchmesser  der 
Wände  an  den  ])eiden Herzhälften  verschafft  hier  keine  grossere  Sicherheit, 
da  sich  die  Wände  beider  Herzhöhlen  eben  in  einem  verschiedenen  Grade 
von  Spannung  finden,  durch  Einschneiden  diesem  Umstände  zwar  zum 
Theile,  nicht  aber  vollständig  begegnet  wird;  durch  den  ungleiclien  Verlust, 
den  beide  Herz>vände  an  Säften  während  des  Durchschnittes  erleiden,  der 
ßeobachtungsfeider  jedenfalls  eine  bedeutende  Grösse  erreicht.  So  wird 
man  daher  auch  hier  wieder  zwar  durch  vergleichende  Messungen  sehr 
gut  seinen  Zweck  (b>rt  erreichen,  wo  schon  das  Augenmass  Sicherheit  ge- 
währ!, in  andern  Fällen  aber,  wo  es  sich  um  eine  genaue  Angal)e  feiner 
Unterschiede  handelt,  seinen  Zweck  höchst  wahrscheinlich  verfehlen  oder 
ihm  juir  sehr  unvollkommen  nachkommen. 

Dagegen  pflegt  der  Tastsinn  ein  sehr  genaues  Prüfiingsmittcl  zu 
sein.  Die  Härte  eines  hypertrophischen  Muskels  unterscheidet  man  leicht 
von  der  Härte  eines  blos  zusammengezogenen  Muskels  und  um  jede  Täu- 
schung zu  vermeiden  wird  man  gut  thun,  den  zu  untersuchenden  Muskel 
durchzuschneiden.  Untersucht  man  vollends  mit  beiden  Händen  zugleich 
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,die  beiden  zu  vergleichenden  Herzhälften ,  so  ist  eine  ungemeine  Schärfe 
in  der  Auffassung  der  bezeichneten  Eigenschaft  möglich,  und  ich  glaube 
in  der  That,  dass  diese  Methode  in  den  wenigsten  Fällen  etwas  zu  wün- 
schen übrig  lässt.  In  den  Fällen,  wo  sie  nicht  entscheidet,  d.  h.  bei  den 
eigentlichen  Gränzbestimmungen  zwischen  gesunden  und  kranken ,  ist  sie 
so  wie  jede  andere  Methode  unzureichend.  Unterstützt  wird  sie  aber  immer 
durch  die  Betrachtung  der  Formen  der  zu  untersuchenden  Muskel.  Näherin 
die  Untersuchungsmethode  einzugehen,  halte  ich  aber  hier,  woichblos  über 
Leichensymptome  sprechen  will ,  nicht  für  zweckmässig. 

Man  wird  nun  leicht  entnehmen  können ,  was  für  eine  Bewandtniss  es 
mit  manchen  der  öfter  aufgeworfenen  Fragen  über  die  verschiedenen  For- 
men von  Herz  h  y  p  e  r  t r  o  p  h  i  e  n  und  Erweiterungen  habe.  Man  hat  be- 
kanntermassen  ein  actives  und  passives  Herzaneurysma  unterschieden. 
Soll  diese  Unterscheidung  auf  Leichenuntersuchungen  beruhen,  so  muss 
behauptet  werden,  dass  das  passive  Aneurysma  aus  der  Reihe  auffindbarer 
Krankheiten  gestrichen  werden  müsse;  denn  das  passive  Aneurysma  ist 
entweder  ein  Leichensymptom  (und  das  ist  der  häufigste  Fall) ,  oder  eine 
der  oben  angegebenen  Täuschungen  ,  und  auch  dieser  Fall  ist  gar  nicht 
selten. 

Eine  ganz  gleiche  Bewandtniss  hat  es  mit  der  Eintheilung  der  soge- 
nannten Hypertrophien  in  concentrische  und  excentrische.  Concentrische 
Hypertrophien  (mit  Verengerung  der  Herzhöhlen)  sind  entweder  blosse 
Leichenerscheinungen  (und  diess  ist  wieder  ein  sehr  häufiger  Fall) ,  oder 
beruhen  auf  einer  der  oben  angegebenen  Täuschungen  (die  durchaus  nicht 
selten  sind),  oder  sie  sind  durchaus  nicht,  d.  h.  gar  nicht  vorhanden,  wie 
Jeder  bei  einer  reiflichen  theoretischen  und  praktischen  Lösung  der  Frage 
sich  selbst  wird  eingestehen  müssen. 

Aus  dem  Angeführten  wird  aber  auch  hervorgehen ,  dass  eine  Unter- 
scheidung der  gewöhnlichen  Herzerweiterungen  von  den  partiellen 
Aneurysmen  nicht  unter  allen  Verliältnissen  möglich  ist.  Von  einer  einfa- 
chen Ausbuchtung  der  Kammerscheidewand  von  links  nach  rechts,  als 
einem  ganz  gewöhnlichen  Leichensymptome,  zur  stärkeren  Ausbuchtung, 
welche  im  Gefolge  von  Insufficienzen  der  bicuspidalis  aufzutreten  pflegt, 
bis  zur  bleibenden  Ausbuchtung  bei  dem  sogenannten  partiellen  Herzaneu- 
rysma gibt  es  keine  Sprünge,  sondern  nur  allmälige  Uebergänge,  so  dass 
nicht  immer  angegeben  werden  kann ,  wo  die  eine  Erscheinung  beginnt, 
die  andere  ihr  Ende  erreicht. 

V^ie  über  die  Muskelhypertrophie,  sind  auch  in  Betreff  der  Atrophie 
Täuschungen  aus  den  oben  angegebenen  Ouellen  möglich.  Ein  sehr  er- 
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schlafFtcr,  ausserdem  stark  durchfeuchteter  Muskel  gilt  nicht  selten  für 
eine  Muskelatrophie ,  ohne  dass  man  sich  weiter  um  die  Beweisführung 
kümmerte,  und  doch  sind  derartige  Erscheinungen  oft  genug  Leichen- 
symptome. 

Täuscht  man  sich  nun  schon  so  leicht  in  Betreff  der  Ernährungszu- 
stände an  den  dicken  Muskeln  der  Herzventrikel^  so  ist  man  vollends  ausser 
Stande,  sicher  über  die  Ernährungsgrade  der  Vorhofsmuskeln  zu  urtheilen. 
Zuweilen  zwar  ist  auch  hier  die  Hypertrophie  eine  ganz  greifbare  Sache ;  aber 
der  Fälle,  in  denen  wir  so  glücklich  sind,  diess  zu  diagnosliciren,  sind 
nicht  viele;  in  den  meisten  Fällen  wird  der  Anatom  die  vorgelegten  Fragen 
nicht  zu  beantworten  vermögen.  Hierzu  kommt  noch,  dass  der  Begriff 
von  zu  viel,  zu  wenig  Ernährung  ein  sehr  relativer  ist,  und  von  der  Ver- 
glcichung  der  geforderten  Leistung  mit  der  verwendbaren  Kraft  abhängt  — 
eine  Sache,  die  nur  geeignet  ist,  das  Urlheii  des  Anatomen  über  den  Grad 
der  Ernährung  ganz  unsicher  erscheinen  zu  lassen. 

Wem  sollte  es  nach  diesem  noch  in  den  Sinn  kommen,  über  die  An- 
wesenheit oder  Abwesenheit  einer  Herzparalyse  nach  anatomischen 
Untersuchungen  absprechen  zu  wollen.  Aus  dem  Umstände ,  dass  das 
Herz  an  der  Leiche  erschlafft  ist,  folgt  doch  wahrlich  nicht,  dass  es  ge- 
lähmtwar; aus  dem  Umstände,  dass  es  nicht  erschlafft  ist,  gewiss  nicht, 
dass  es  nicht  gelähmt  war.  Und  doch  ist  die  gewöhnliche  Argumenlalion 
diese  und  keine  andere.  Aus  dem  Umstände,  dass  in  der  einen  Hälfte  dem 
Anscheine  nach  mehr  Blut  vorhanden  ist,  als  in  der  andern,  ist  doch  nicht 
auf  Lähmung  der  erstem  zu  schliessen.  Wer  die  Grösse  do><  Herzens  nach 
dem  Tode  mit  jener  des  Herzens  vor  dem  Tode  vergleicht,  der  überzeugt 
sich  bald,  dass  das  Herz  nach  dem  Tode  zusammengezogener,  kleiner  ist, 
als  vor  dem  Tode  ;  wie  Hesse  sich  hieraus  die  Herzlähmung  beweisen*?  Mag 
nun  eine  Ilerzlähmung  immerhin  möglich  sein  —  ich  werde  deren  Mög- 
li(;hkeit  nicht  in  Abrede  stellen  wollen  —  der  Anatom  wird  sich  hüten,  sie 
zu  (liaünosticiren :  denn  bei  der  Menoe  von  Unisländen,  welche  (Umu  Herzen 
i\vn  Schein  von  Lähnuing  zu  geben  vermögen,  wür(h'  seine  Diagnose  kaum 
mehr  sein,  wenn  sie  richtig  wäre,  als  ein  zufälliger  Treffer,  wenn  sie  un- 
richtig ist,  wird  man  ihm  aber  mit  Rech!  den  Vorwurf  der  Unbehulsamkeil, 
selb.Nt  der  Charlatanerie  machen  köimen. 

Ausser  den  benannten  Umständen  an  dem  Herznmskel  gibt  es  wenig 
andere  physikalische  Eigenschaften  desselben,  welche  geeignet  wären,  die 
Aufmerksamkeit  des  Analonum  besonders  zu  fesseln.  Ich  kann  dalier  mit 
wenigen  Worten  über  sie  Iiinübergleifen. 

Mürbheit  und  Sprödigkeit   des  Herzmuskels  sind  Eigenschaf- 
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teil,  die  sich  iing-emein  schwer  beiirtheilen  lassen,  weil  kaum  ein  anderes 
Organ  so  in  inniger  Berührung  nlit  verschiedenartigen  Einflüssen  steht, 
welche  eine  Veränderung  dieser  Eigenschaften  hervorrufen  können,  als 
gerade  das  Herz.  Es  ist  daher  den  Anfängern  bei  derartigen  Diagnosen 
Vorsicht  und  allseitige  (darunter  auch  mikroskopische)  Prüfung  des  Ob- 
jectes  nicht  dringend  genug  zu  empfehlen. 

Farben  an  dem  Herzmuskel  werden  wohl  selten  besonders  beachtet, 
ausser  dass  man  sie  entweder  benützt,  um  als  Lückenbüsser  zu  figuriren 
(so  z.  B.  der  stereotype  Ausdruck  «die  Musculatur  rothbraun'O  oder  eine 
fehlerhafte  Diagnose  zu  stellen. 

Es  wird  im  Allgemeinen  angenommen  werden  können,  dass  die  blu- 
tige Injection  um  so  geringer,  die  Farbe  des  Muskels  daher  um  so  heller 
ist,  je  mehr  das  Herz  zusammengezogen  ist.  Dagegen  wird  die  Injection, 
und  somit  auch  die  Farbe  in  einem  erschlafften  Herzen  dunkler  sein  können. 
Dass  man  aus  dem  ersten  nun  Anämie  diagnosticirt,  möchte  hingehen  (un- 
geachtet hier  gewöhnlich  eine  Leichenerscheinung  vorliegt);  dass  man 
aus  dem  letzten  aber  oft  Hyperämie  und  daraus  eine  entzündliche  Con- 
g-estion  diagnosticirt,  diess  gereicht  dem  Untersuchenden  nicht  zur  Ehre. 
Die  Berührung  mit  dem  eingeschlossenen  Blute  gibt  überhaupt  die  Mög- 
lichkeit eines  schnellern  Auftretens  der  Leichenfarben,  ein  Umstand,  der 
wenigstens  bei  einigen  Diagnosen  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden 
darf;  die  Möglichkeit  oder  Unmöglichkeit  einer  Entleerung  der  Herzvenen 
legt  in  vielen  Fällen  den  Grund  der  heilern  oder  dunklern  Farben  des 
Herzmuskels  an  der  Leiche.  Da  bei  KlappeninsufFicienzen  die  Entleerung 
des  rechten  Vorhofes  so  häufig  behindert  ist,  und  daher  das  Blut  in  den 
Herzvenen  sich  aufstauet,  so  findet  man  unter  diesen  Verhältnissen,  und 
mithin  auch  bei  Hypertrophie  des  Herzens  den  Muskel  sehr  oft  dunkel  ge- 
färbt, was  hier  nur  insoferne  berührt  werden  soll,  um  vor  unrichtigen 
Schlüssen  zu  warnen. 

In  der  Natur  der  Sache  liegt  es,  dass  eine  sogenannte  Congestiv- 
röthe  in  dem  Herzmuskel  nicht  gesehen  werden  kann.  In  conlractilen 
Theilen  verschwinden  Injeclionen^  wenn  sie  auch  im  Leben  zugegen  waren, 
doch  sehr  rasch  im  Momente  des  Sterbens ;  am  Herzmuskel  wird  aber 
theils  die  Spärlichkeit  der  Gefässe,  theils  die  dunkle  Farbe  des  Fleisches 
selbst  ein  Haupthinderniss  für  das  Erkennen  jeder  Injection  sein.  Es  kann 
daher  auch  bei  Herzentzündungen  von  dem  Sehen  einer  Injection  keine 
Rede  sein.  Durch  die  Mischung  der  rothen  Blutfarbe  und  der  eigenthüm- 
lichen  Farl)e  des  Muskels  entsteht  höchstens  ein  schmutzig-rother  Fleck, 
der  sich  von  jener  Farbe  nicht  untersclieidet,  welche  in  Folge  der  Lei- 
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chentranssudation  am  Herzen  wahrgenommen  werden  kann.  Es  wäre  daher 
nicht  möglich,  aus  diesen  rothen  Farben  (da  sie  auch  selten  begränzt 
sind)  die  Anwesenheit  einer  Entzündung  zu  beweisen,  wenn  nicht  andere 
Umstände  in  Betracht  gezogen  werden  konnten. 

Das  E  n  d  0  c  a  r  d  i  u  m  mit  den  Herzklappen  bietet  keine  andern  Lei- 
chensymptome dar,  als  die  serösen  Häute  überhaupt;  bei  der  geringen 
Ausdehnung,  welche  die  Krankheilen  an  dieser  Haut  zu  haben  scheinen, 
sind  übrigens  Irrthümer  weniger  leicht  und  weniger  häufig,  besonders  da 
man  sich  gewöhnlich  nur  mit  der  Untersuchung  der  Klappen  i)egnügt,  und 
nur  deren  Insufficienz  und  die  Endocarditis  (Auflagerung  an  densell)en) 
ins  Auge  fasst. 

Eine  Zunahme  der  Dicke  des  Endocardiums  ist  wohl  selten  Gegen- 
stand eines  anatomischen  Nachweises.  Auch  hier  kann  wieder  der  Fall 
eintreten,  dass  sie  vorhanden  ist,  aber  nicht  gesehen  werden  kann,  oder 
dass  sie  zwar  vorhanden  war,  an  der  Leiche  aber  wieder  sich  verlor.  Nur 
an  den  Klappen  wird  die  Zunahme  der  Dicke  in  Folge  einer  Leichenimbi- 
bition  zuweilen  beobachtet.  Es  unterliegt  dieser  Schwellung  in  Folge  einer 
Leichenimbibition  hauptsächlich  der  freie  Rand  der  beiden  Zipfel  der  Mi- 
tralklappe, im  geringern  Grade  auch  der  freie  und  der  angewachsene  Rand 
der  Aortenklappen.  Diese  Leichenschwellung  erreicht  an  den  genannten 
Stellen  zwar  nie  einen  hohen  Grad,  aber  ist  doch  zuweilen  so,  dass  die 
Frage,  ob  hier  eine  entzündliche  Geschwulst  vorhanden  ist  oder  nicht, 
ernstlich  discutirt  wird.  Sie  findet  sich  besonders  dann,  wenn  das  Blut  in 
Folge  von  Gerinnung  eine  bedeutendere  Menge  von  Serum  ausscheidet,  da- 
h(r  besonders  gerne  bei  Tuberculosen,  Hydropischen  in  allen  Allersperioden, 
ferner  zuweilen  auch  bei  scorbulverwandlen  Blutveränderuiigen.  Der  im- 
bibirte  Theil  ist  farblos  in  den  ersten,  schmutzig  gefärbt  in  ihn  andern 
Fällen.  Ich  war  schon  emigeniale  Zeuge,  dass  wo  man  im  Leben  in  der 
Gegend  der  Klappen  aus  Geräuschen  auf  Insufficienz,  Auflagerung  und  dgl. 
schliessen  zu  können  meinte,  man  jene  Lnbibilionen  für  den  thatsächlichen 
Nachweis  der  gestellten  Diagnose  nahm. 

Eine  nicht  seltene  Fehlerquelle  für  Anfänger  bilden  aber  die  verschie- 
denen, physiologisch  vorkommenden  Verdickungen  gewisser  Theile  des 
Klappenapparates.  Solche  Verdickungen  sind  an  i\v\\  Rändern  der  Bicus- 
pidalklappe,  besonders  bei  ganz  bejahrten  Personen,  etwas  sehr  gewöhn- 
liches. Sie  erreichen  zwar  keinen  hohen  Grad,  werden  aber  doch  von  den 
Aerzlen  zur  Conslatirung  einer  auf  Klappenauflagernng  im  Leben  gestellten 
Diagnose  nicht  selten  i)enüt/.l.  Uebrigens  lässl  sich  auch  nicht  die  Gränze 
angeben  zwischen  diesen  nicht  kriinklKifleii  nnd  drii  i-iiiciilhCh  kiankhnflen 
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Verdickungen,  und  somit  wird  den  Vermuthungen  immer  ein  freier  Spiel- 
raum offen  stehen.  An  den  Aortenklappen  ist  besonders  die  Stelle  der  An- 
heftung derselben  etwas  verdickt,  selbst  schon  bei  Kindern  von  sehr  ge- 
ringem Alter.  Wer  diesen  Umstand  nicht  kennt,  ist  geneigt,  ihm  einen 
Werth  beizulegen,  den  er  durchaus  nicht  besitzt. 

An  den  Klappen  kommt  ausserdem  die  Ausdehnung  in  die  Fläche, 
und  der  Zustand  von  Spannung  in  Betracht,  den  sie  an  der  Leiche  dar- 
bieten. Es  gibt  Fälle,  wo  über  die  Flächenverkleinerung  keine  Zweifel  be- 
stehen können;  dagegen  sind,  wie  bereits  oben  bemerkt,  die  meisten  Diag- 
nosen über  relative  Insuificienz  der  Klappen  mehr  Gegenstand  theoreti- 
scher Voraussetzungen  als  praktischer  Nachweise.  Es  gibt  ferner  Fälle,  wo 
uns  eine  Klappenfläche  gross  erscheint.  Auch  in  diesen  Fällen  wird  es  nur 
Gegenstand  einer  subjectiven  Ueberzeugung  sein,  ob  die  Vergrösserung 
eine  pathologische  oder  physiologische  ist. 

Die  Relaxation  der  Klappen  ist  eine  bei  altern  Personen  sehr  ge- 
wöhnliche Erscheinung.  An  und  für  sich  scheint  es  ganz  unpassend,  von 
einer  Erschlaffung  der  Klappen  an  dem  ausgeschnittenen  Herzen  zu  sprechen, 
da  dannüberhaupt  von  einer  Spannung  nicht  mehr  die  Rede  sein  kann.  Doch 
kommen  an  den  Aortenklappen  eben  Veränderungen  vor,  welche  sich  von 
den  gewöhnlicher  Erschlaffungen  etwas  mehr  unterscheiden.  Diese  Klappen 
werfen  zuweilen  (zarte)  Fällchen  in  transversaler,  zuweilen  in  longitudi- 
naler  Richtung ;  im  letztern  Falle  kann  auch  der  freie  Rand  derselben  nach 
jeder  beliebigen  Richtung  auf-  und  abwärts  umgeklappt  werden.  Gewöhn- 
lich schliesst  man  daraus  auf  Mangel  an  Elasticität  der  Klappe,  aus  der 
Veränderung  der  Klappenränder  wohl  auch  auf  eine  insufficiente  Klappe, 
oder  auf  Herzgeräusche.  Nun  mag  man  in  einigen  Fällen  hier  allerdings 
vielleicht  die  richtige  Diagnose  getroffen  haben,  in  den  meisten  Fällen  je- 
doch scheint  es^  dass  man  hier  ein  Leichensymptom  zu  einer  ungewöhn- 
lichen Wichtigkeit  erhebt. 

Ein  Leichensymplom  ist  sicherlich  diese  querlaufende  Faltung  und  die 
Beweglichkeil,  selbst  auch  die  Form  des  freien  Randes. 

Die  Form  der  Klappen  der  Aorta  und  der  Lungenarterie  ist  zumTheile 
nur  ein  Ergebniss  der  Untersuchungsmethode.  Der  obere  Rand  dieser 
Klappen  ist  nämlich  nicht  ausgeschnitten,  wie  es  gewöhnlich  angegeben 
wird,  sondern  geradlinig.  Ist  die  Arterie  der  Quere  nach  leicht  zusammen- 
gezogen, so  nähern  sich  die  Anheflungspuncte  einer  Klappe  einander,  der 
obere  Rand  der  Klappe  wird  dadurch  concav,  das  Klappensegel  floltirend. 
Mit  Unrecht  werden  wieder  diese  Leichenerscheinungen  oft  benutzt,  um  ent- 
weder KlappeninsufTicienz  oder  verschiedene  Herzgeräusche  zu  erklären. 
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Schneidet  man  die  Klappenfläche  senkrecht  durch,  so  verliert  sich 
diese  Erscheinung  alsogleich;  und  der  obere  Klappenrand  bildet  eine  ge- 
rade Linie. 

Wird  nun  in  Folge  von  Leichenimbibition  oder  sonstwie  die  Elastici- 
tät  der  Arterie  vermindert  so  wird  auch  der  obere  Rand  eine  geradlinige 
Form  annehmen  und  sich  dann  nach  jeder  Richtung  leicht  umklappen  las- 
sen. Diess  gibt  dann  zu  den  oben  erwähnten  Annahmen  Veranlassung.  Der 
Rand  kann  sogar  an  der  Leiche  leicht  convex  werden,  wodurch  Täuschun- 
gen über  die  Function  der  Klappe  um  so  leichter  möglich  werden. 

Die  quere  Fallung  der  Klappe  beruht  wohl  auf  einer  andern  Erschei- 
nung. Wenn  die  aufgeschnittene  Arterie  in  der  Länge  mehr  als  in  der 
Quere  sich  zusammenzieht,  so  wird  eine  quere  Runzelung  der  Klappe  mög- 
lich werden ,  die  durch  einen  Zug  in  entsprechender  Richtung  wieder  aus- 
geglichen werden  kann. 

Ich  will  nun  damitgar  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  Vermehrung  oder 
Verminderung  der  Elaslicität  nicht  auch  im  Leben  eintreten  können,  nur 
will  ich  auf  die  an  der  Leiche  nothwendigen  Veränderungen  hingewiesen 
und  angedeutet  haben^  dass  Formen,  welche  man  nicht  seilen  für  Beweise 
von  Klappeninsufficienz  nimmt^  jenen  diagnostischen  Werth  nicht  besitzen. 
Uebrigens  bleibt  es  sonderbar ,  gewöhnlich  hören  zu  müssen ,  dass  die 
Klappe  in  Krankheilen  weniger  elastisch  geworden  sei  als  im  gesunden 
Zustande^  während  doch  gerade  eine  elastische  (mehr  ausdehnbare) 
Klappe  schlechter  funclioniren  würde  als  die  nicht  ausdehnbare  Klappe. 
In  diesen  Fällen  scheint  man  den  Grad  mit  der  mehr  minder  grössern 
Vollkoimnenheit  der  Elaslicität  zu  verwechseln  und  irrlhümlich  aus  ge- 
wissen Formen  zu  schliessen,  dass  die  Elaslicität  der  Klappe  minder  voll- 
kommen sei. 

Ich  würde  mich  bei  diesen  an  und  für  sich  nicht  bedeutenden  Form- 
veränderungen der  Klappe  nichtso  lange  verweilt  haben,  wenn  ich  nicht  zu 
wiederholten  Malen  halle  Zeuge  sein  müssen^  wie  sie  ausgebeutet  wurden,  um 
eine  im  Leben  gestellte  Diagnose  durch  die  Leichenunlersuchung  zu  recht- 
fertigen. DieLeichligkeil,  mit  der  hier  an  ausgeschnittenen  Theilen  Form- 
veränderungen und  damit  scheinbare  Veränderungen  der  Festigkeil  und 
Elaslicität  zu  Stande  kommen ,  wird  den  Arzt  bei  eiiu'ger  Geistesgegen- 
wart fast  inuner  in  den  Stand  setzen^  seine  im  Leben  gestellte  Diagnose 
durch  die  Leichenuntersuchung  zu  bekräftigen. 

An  den  zwei-  und  dreizipfligen  Klappen  sind  Formveränderungen 
namentlich  des  Randes ,  hervorgerufen  (hirch  die  an  der  Leiche  nothwen- 
dige  Fallung,  zwar  gleichfalls  vorhanden,  doch  scheint  es,  dass  man  auf 
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§ie  weniger  Werth  von  praktischer  Seite  her  legt,  daher  ich  sie  als  selbst- 
verständlich hier  wohl  übergehen  darf. 

Mit  dem  Aufquellen  des  Klappenrandes  ist  gewöhnlich  eine  leichte 
Härtenzunahme  verbunden;  umso  eher  ist  man  dann  geneigt,  eine 
pathologische  Geschwulst  zu  vermuthen ,  und  hieraus  die  Insufficienz  zu 
diagnosticiren.  Wie  leicht  bei  so  dünnhäutigen  Theilen  das  Urtheil  trügt, 
bedarf  keiner  weitern  Auseinandersetzung.  Für  weich  werden  gewöhnlich 
jene  Theile  gehalten,  welche  leicht  beweglich  erscheinen.  Man  hört  daher 
oft  von  Klappenerweichung  sprechen,  wo  keine  Spur  derselben  nachge- 
wiesen werden  kann.  Es  geht  hier  wie  mit  dem  Namen  der  Nervi  molles, 
welche  weich  aussehen,  dabei  aber  hart  und  zähe  sind. 

Die  Farbe  und  die  mit  derselben  im  Zusammenhange  stehende 
Durchsichtigkeit  des  Endocardiums  ist  wie  an  der  Pleura  wohl 
weniger  den  Leichenveränderungen  als  vielmehr  sonst  falschen  Beurthei- 
lungen  ausgesetzt,  die  entweder  dadurch  entstehen,  dass  man  gewisse 
Vorstellungen ,  die  man  sich  über  Krankheifszustände  gebildet  hat ,  bei 
der  Leichenuntersuchung  zu  realisiren  sucht ,  oder  Farben  überhaupt  zu 
Diagnosen  benützt,  ohne  sich  erst  über  die  Ursachen  derselben  hinreichend 
Rechenschaft  gegeben  zu  haben. 

Schon  im  normalen  Zustande  zeigt  des  Endocardium  an  verschiede- 
nen Stellen  verschiedene,  weisse,  graulich-weisse ,  gelbliche  Farben, 
deren  Sitz  und  Ausbreitung  man  kennen  muss,  um  sie  nicht  unrichtig  zu 
beurtheilen.  Diese  weisslichen  Farben  (gewöhnlich  Trübungen  genannt) 
treten  durch  seröse  Imbibitionen  oft  deutlicher  hervor,  und  weil  mit  dieser 
Imbibition  zugleich  (an  den  Klappen)  leichte  Volumsvermehrungen  verbun- 
den sind,  hält  man  diese  Erscheinungen  wohl  auch  zuweilen  für  Beweise 
einer  leichten  Entzündung. 

Wenn  man  sonst  von  einer  Farbe  des  Endocardiums  spricht,  verfällt 
man  in  denselben  Fehler  "^xq  bei  der  Untersuchung  der  Pleura,  d.  h.  man 
beurtheilt  in  der  Regel  die  durch  das  durchsichtige  Endocardium  durch- 
schimmernde Farbe  des  Herzmuskels. 

Von  den  Blutfarben  gilt  auch  hier  wieder,  dass  sie  nur  Leichen- 
farben sind,  d.  h.  entweder  erst  an  der  Leiche  entstanden  und  durch  ge- 
wisse Leichenveränderungen  bedingt  oder  aber  an  der  Leiche  so  modificirt, 
dass  sie  ganz  anders  erscheinen  müssen  als  während  des  Lebens. 

Eigentliche  Injectionen  kommen  am  Endocardium ,  so  weit  ich 
glaube  aus  Erfahrung  sprechen  zu  können,  nicht  vor;  Congestionsflecken 
sieht  man  entweder  gleichfalls  nicht,  oder  nur  zuweilen  in  Gestalt  von 
mehr  minder  grossen  Ecchymosen ,  oder  als  sogenannte  Leichenflecken, 
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d.  h.  Flecken  von  undeutlicher  Umgränzung  und  schmutziger  Blutfarbe. 
Wenn  nun  auch  eine  Entzündung  vorhanden  war,  man  wird  doch  die  Ent- 
zündungsfarbe nicht  anders  als  unter  den  beiden  oben  genannten  Formen 
erblicken.  Viel  häufiger  aber  noch  ist  es ,  dass  keine  Farbe  und  keine  In- 
jection  zugegen  ist.  Das  hätte  sonach  die  Endocarditis  mit  den  Entzün- 
dungen anderer  Organe  und  Membranen  gemein,  und  aus  diesem  Umstände 
würde  nie  die  Abwesenheit  einer  Entzündung  gefolgert  werden  können ; 
läugnen  nichts  desto  weniger  einige  Anatomen  die  Anwesenheit  der  Endo- 
carditis bei  den  sogenannten  Auflagerungen  besonders  aus  dem  Grunde, 
weil  keine  Injection  zugegen  sei,  so  beweist  diess  nur,  dass  sie  nicht  aus 
der  Natur  ihre  Beobachtung  genommen,  sondern  sich  ein  Krankheitsideal 
entworfen ,  welchem  sie  nun  die  Gegenstände  der  Natur  anzupassen  be- 
müht sind. 

Haben  die  eben  erwähnten  Farben  zuweilen  auch  ihren  Grund  in  vor- 
ausgegangenen Krankheitsveränderungen,  so  sind  sie  doch  viel  häufiger  aus 
einer  cadaverösen  Imbibition  hervorgegangen,  welche  wieder  das  Resul- 
tat einer  mehr  minder  rasch  vorrückenden  fauligen  Zersetzung  des  Blutes 
ist.  Dünne  Theile  werden  hier  leichter  schmutzig-rolh  gefärbt  werden  als 
dicke  und  dichte  Theile,  daher  auch  diese  cadaverösen  Farben  nicht  immer 
als  gleichmässige,  sondern  als  fleckige  Farben  erscheinen;  hierdurch  könn- 
ten Anfänger  vielleicht  in  einige  Verlegenheit  gebracht  werden:  im  All- 
gemeinen aber  fällt  die  Beurlheilung  dieser  Farben  nicht  schwer.  Die  Aus- 
breitung der  Farben,  die  Berücksichtigung  der  mehr  minder  entwickel- 
ten Zersetzung  und  dergl.  werden  hierbei  als  Führer  benützt  werden. 

Man  begreift  aber,  wie  schwierig  es  unter  Umständen  werden  kann, 
derartige  Farben  richtig  zu  beurtheilen ;  bald  ist  z.  B.  die  Zeit  der  Unter- 
suchung schon  zu  weit  hinausgeschoben  worden,  bald  treten  diese  Leichen- 
farben nur  an  ganz  umschriebenen  Stellen  nämlich  als  Flecken  auf  u.  s.w., 
und  in  solchen  Fällen  hat  auch  gewöhnlich  die  anatomische  Diagnostik  ihr 
Ende  erreicht,  das  Reich  der  Vermulhungen  nimmt  seineu  Anfang. 

Die  Erscheinungen  von  Maceration  nehmen  in  der  Regel  an  den 
Klappen  ihren  Anfang ,  sie  erscheinen  früher  bei  Jüngern ,  später  bei 
altern  Individuen;  wenn  sie  auch  keinen  besonders  hohen  Grad'erreichen, 
so  können  sie  doch  so  weit  gehen,  dass  sich  die  innerste  Schicht  des  En- 
docardiums  bei  der  geringsten  Berührungin  Gestall  kleiner  Fetzchen  loslöst. 
Hiermitist  natürlich  eine  leichte  cadaveröse  Schwellung,  eine  Veränderung 
der  Farbe  ins  schmulzig-röthliche  und  Verminderung  der  Durchsichtigkeit 
veibunden  uiul  ich  selbst  war  Zeuge,  dass  man  diese  Summe  ca(hiveröser 
Symptome  (ür  Zeichen  von  Endocarditis genonnm^u  halle.  Der  geüble  Aua- 
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tom  wird  gerade  nicht  Mühe  haben,  darüber  sich  Rechenschaft  zu  geben; 
aber  es  sollen  auch  Anfänger  in  den  Stand  gesetzt  werden,  Angaben  An- 
derer zu  controliren. 

Die  Berührung  des  Endocardiums  mit  dem  Blute  veranlasst  zuweilen 
Ablagerungen  von  geronnenen Theilen des  Blutes  an  dasEndocardium 
der  Leiche.  Indem  ich  vorläufig  von  den  sogenannten  Sterbepolypen  ganz 
abstrahire ,  möge  nur  noch  einer  Erscheinung  hier  Erwähnung  geschehen, 
welche  ich  sehr  gewöhnlich  bei  Kindern  beobachtet  habe.  Es  ist  diess 
die  Ablagerung  eines  sehr  feinen^  zöttchenartigen  Gerinnsels  an  dem  freien 
Rande  der  Bicuspidalklappe  und  zwar  ganz  in  der  Ausdehnung,  wie  diess 
sonst  bei  sogenannter  Endocarditis  beobachtet  wird.  Ich  halte  diese  Abla- 
gerung, die  bei  den  verschiedenartigsten  gesunden  und  kranken  Zuständen 
der  Kinder  beobachtet  werden  können,  für  ein  Leichensymptom. 

Auch  bei  Erwachsenen  gibt  es  zuweilen  derartige  feine  Gerin- 
nungen an  der  Klappe,  die  durch  ihre  ganz  unverhoifte  GegeuAvart  überra- 
schen. Sie  erscheinen  besonders  öfter  bei  dem  Blute,  das  die  unter  c  an- 
gegebenen physikalischen  Eigenschaften  und  Gcrinnungsverhältnisse  dar- 
bietet. Krankheitssymptome  werden  im  Leben  dann  keine  beobachtet.  Man 
hält  zwar  solche  Ablagerungen,  besonders  wenn  sie  fest  aufsitzen,  gewöhn- 
lich für  krankhafte  Producte  einer  altershergebrachten  Gewohnheit  zu 
Folge ;  die  Frage  jedoch,  ob  sie  nicht  blosse  Leichenerscheinungen  sind, 
ist  keineswegs  unbedingt  von  der  Hand  zu  weisen. 

Die  sogenannten  Auflagerungen  werden  jedenfalls  durch  Gerinn- 
sel von  Blut  oder  BlutfaserstofF  an  der  Leiche  noch  vergrössert.  Der 
frische  Zustand  dieser  Gerinnsel,  die  Abwesenheit  jeder  Metamorphose  der 
eingeschlossenen  Blutkörper  sprechen  zu  bestimmt  für  diese  Meinung.  Auch 
alle  jene  Fälle  scheinen  zu  den  an  der  Leiche  eintretenden  Symptomen  ge- 
rechnet werden  zu  müssen ,  wo  bei  ganz  alten  Klappeninsufficienzen  oder 
an  rauhen  Stellen  der  Innern  Herzwand  ganz  frische  Gerinnsel  aufgelagert 
sind.  Ich  weiss  wohl,  dass  man  gerade  diese  Auflagerungen  benützt  hal^ 
um  eine  neue  Theorie  der  Gcfäss-  und  namentlich  Arterienkrankheiten  zu 
geben ;  aber  das  anatomische  Factum  muss  erst  festgestellt  sein,  dass  diese 
Gerinnsel  wirklich  alle  durch  einen  Krankheitsprocess  ins  Leben  gerufen 
werden.  Diese  Andeutungen  mögen  genügen  um  Anfänger  zur  Vorsicht 
zu  mahnen;  weiter  in  jene  Untersuchungen  einzugehen ,  wäre  hier  nicht 
am  Platze. 

Die  Verhältnisse,  welche  oben  bei  der  Pleura  auseinandergesetzt  wur- 
den, kehren  nivtaiisimUnmUs  an  dem  serösen  Theile  des  Herzbeutels 
wieder.  Anschwellungen  desselben  sind  in  einiger  Gr«)sse  nur  möglich  an 
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den  Herzfui'chen,  besonders  gegen  die  Basis  des  Herzens.  Sie  können  durch 
Imbibition  vermehrt  werden,  sie  können  vermindert  sein ,  oder  auch  fehlen 
unter  Verhältnissen,  welche  deren  Gegenwart  im  Leben  mit  grösster  Zuver- 
sicht annehmen  lassen. 

lieber  die  Natur  der  Geschwulst,  ob  sie  eine  entzündliche  ist 
oder  nicht,  können  Täuschungen  vorkommen ,  indem  das  in  das  subse- 
röse Bindegewebe  ergossene  flüssige  Product  an  der  Leiche  Verände- 
rungen seiner  physikalischen  Eigenschaften  eingehen  kann,  wodurch  sein 
ursprünglicher  Charakter  sehr  verdeckt  wird.  So  sind  namentlich  Ini])ibi- 
tiunen  von  BlutfarbestofF  sehr  geeignet ,  den  eigentlichen  entzündlichen 
Charakter  zu  verwischen,  oder  einer  blos  serösen  Infiltration  diesen  Cha- 
rakter zu  verleihen. 

Eines  der  gewöhnlichen  Leichensymptome  ist  die  Ab stossu ng 
des  Epithels  der  serösen  Haut.  Eine  oft  leichte  Berührung  mit  dem 
Messer  reicht  hin,  um  dieselbe  hervorzurufen.  Man  erhält  daher  das  im 
Herzbeutel  angesammelte  Serum  immer  trübe,  wenn  man  es  trübe  haben 
will.  Ist  nun  auch  die  Menge  des  Serums  nicht  bedeutend,  dann  ist  der 
Klebrigkeitsgrad  desselben  grösser,  und  aus  diesen  beiden  Eigenschaf- 
ten der  in  der  Höhle  des  Herzbeutels  angesammelten  Flüssigkeit  kann 
leicht  die  Diagnose  einer  Herzbeutelentzündung  zusammengestellt  wer- 
den. Anfänger  mögen  sich  wohl  hüten,  sich  durch  derartige  Angaben 
imponiren  zu  lassen. 

Farben  kommen  amPericardium  gewöhnlich  Inder  Gegend  der  Herz- 
basis und  nach  dem  Laufe  der  grössern  Gefässe  vor. 

Weissliche  Farben  (mit  Trübungen)  sind  nicht  allein  bei  bejahrten 
Personen  eine  häufige  Erscheinung,  sie  treten  auch  bei  Jüngern  Perso- 
nen auf,  wemi  eine  grössere  Menge  von  Serum  in  die  Höhle  des  Herz- 
beutels ergossen  ist.  Sie  haben  dann  unstreitig  die  Bedeutung  von  Lei- 
chenfarben. 

Leichtere  Injectionen  (röthliche  Puncte),  blassrölhliche  Flecken  von 
verschiedener,  meist  aber  unbedeutender  Grösse,  sind  an  der  hinlernFläche 
der  llerzbasis  eine  sehr  häufige  Erscheiiumg. 

Entzündungsfarben  gehen  in  Folge  der  mehrfach  angegebenen  Ver- 
änderungen an  der  Leiche  selten  über  diesen  ganz  gewöhnlichen  Zustand 
hinaus. 

Störungen  in  der  Circulation  am  Herzen,  wie  eine  behinderte  Ent- 
leerung der  grossen  Kranzvene,  setzen  an  den  genannten  Theilen  Farben, 
welche  in  der  Regel  eine  viel  grössere  Inlensiläl  haben,  als  dieEnlzündungs- 
farben.  Man  sieht  daher  bei   Herzklappen-lnöufl'icienzen  gewöhnlich  eine 
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sehr  starke  Injection  am  hintern  Theile  der  Basis  cordis.  Sie  fehlt  aber 
auch  nicht  bei  Pneumonien ,  Pleuresien .  Lungenemphysemen  und  dergl 
Zuständen,  welche  mit  einer  behinderten  Entleerung  des  rechten  Vorhofes 
verbunden  sind.  Derartige  Injectionen  stehen  daher  an  der  Gränze  der  Lei- 
chenerscheinungen. 

War  die  Injection  der  hintern  Herzfläche  an  der  Basis  von  einiger  Be- 
deutung, so  erscheinen  an  der  Leiche  Ecchymosen;  diese  findet  man  daher 
nicht  allein  bei  Pericarditis,  sondern  auch  bei  Herzhypertrophien  nach 
Klappenkrankheiten,  ferner  bei  Lungenkrankheiten,  wie  Pneumonien  und 
dergl.,  durch  unsanfte  Behandlung  des  Herzens  werden  sie  während  der 
Untersuchung  oft  mit  grösster  Leichtigkeit  erst  gebildet. 

Unter  begünstigenden  Umständen  wird  wohl  auch  aus  den  Conge- 
slionsflecken  eine  mehr  minder  ausgebreitete  Leichenröthe  sich  bilden. 

Dieselben  Stellen  am  Herzüberzuge,  welche  im  physiologischen  Zu- 
stande häufig  eine  andere  (weissliche  oder  gelblich-weisse)  Farbe  besitzen, 
sind  auch  gewöhnlich  weniger  durchsichtig.  Es  gehören  hierher  die  Fur- 
chen am  Herzen,  die  Herzbasis,  der  Anfangslheil  der  grossen  Gefässe,  be- 
sonders der  beiden  Hohlvenen  u.  s:  f. 

In  allen  den  obenbemerkten  Krankheitszuständen  ändert  sich  mit  der 
Farbe  auch  die  Durchsichtigkeit,  wie  begreiflich. 

Eine  Verminderung  des  Glanzes  ist  hauptsächlich  an  den  (physio- 
logisch) gefärbten  Theilen  des  serösen  Ueberzuges,  und  ferner  dann  vor- 
handen, wenn  in  Folge  stärkerer  Zusammenziehung  des  Herzens  oder  son- 
stiger Umstände  das  seröseBlattleichtgerunzelt  ist.  Liegt  eine  Gerinnung 
an  der  Oberfläche  dieses  Ueberzuges,  so  erscheint  dieser  zuweilen  min- 
der glänzend  nach  Wegnahme  der  Gerinnung,  weil  er  dann  auch  minder 
befeuchtet  ist,  als  wenn  er  fortwährend  frei  von  seröser  Flüssigkeit  um- 
spült gewesen  wäre. 

Man  ersieht  daher  nun  wieder  leicht,  dass  Conges  tionszu- 
stände  am  Herzbeutel  nicht  unmittelbar  von  dem  Anatomen  diagno- 
sticirl  werden  können;  entweder,  weil  alle  die  im  Leben  vorhandenen  Er- 
scheinungen an  der  Leiche  ganz  verschwunden,  oder  sehr  vermindert,  oder 
gänzlich  verändert  worden  sind ,  oder  weil  auch  bei  andern  Krankheiten 
ähnliche  Verhältnisse  sidi  zeigen,  wie  bei  den  entzündlichen  Congestionen. 
Dagegen  fällt  es  sehr  leicht,  eine  Congestion  zu  diagnosliciren,  wo  keine 
vorhanden  ist,  wenn  man  nur  auf  ein  gläubiges  oder  mindestens  auf  ein 
stummes  Publicum  rechnen  kann. 

Die    in    der    Höhle    des   Herzbeutels    angesammelten    Producte 
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werden  von  demselben  Gesichtspimcte  aus  besprochen  werden,  wie  jene 
der  Pleura. 

Eine  ganz  gewöhnliche  Erscheinung  ist  der  seröse  Erguss  in  die 
Herzbeutelhühle,  eine  so  gewöhnliche  Erscheinung,  dass  man  in  der  That 
gewohnt  ist,  sie  für  die  physiologische ,  die  Abwesenheit  einer  grössern 
Seruüunenge  dagegen  für  die  pathologische  Erscheinung  hinzunehmen. 
In  der  That  verhält  es  sich  aber  umgekehrt.  Die  Menge  des  im  leben- 
den gesunden  Zustande  im  Herzbeutel  angesammelten  Serums  ist  so  ge- 
ringe, dass  davon  nicht  einmal  einige  Tropfen  gesammelt  werden  können. 
Man  findet  diesen  Zustand  auch  zuweilen  bei  einigen  kranken  Leichen,  wie 
z.  B.  Choleraleichen,  und  da  hier  das  Serum  durch  frisch  ausgetretenes 
Wasser  nicht  verdünnt  ist,  erscheint  es  bedeutend  klebriger,  nämlich  von 
der  Klebrigkeit  des  Blutserums.  Und  merkwürdig  genug  I  beide  diese  Zu- 
stände hält  man  für  krank,  behauptet  dann,  der  Mensch  sei  an  Herzläh- 
niung  gestorben,  ja  man  hört  sogar  nicht  selten  die  Aeusserung,  der  Herz- 
beutel sei  pergamentartig  trocken! 

In  den  Fällen,  in  welchen  kein  Wasser  in  den  Herzbeutel  ergossen 
ist,  ist  er  fast  vollkommen  durchsichtig;  die  an  der  Menschenleiche  ge- 
wöhnliche Undurchsichligkeit  tritt  daher  erst  nach  gescheliener  seröser  Aus- 
scheidung aus  und  wächst  mit  dieser. 

In  den  Fällen,  in  welchen  die  Agonie  länger  dauert,  wird  gewöhn- 
lich auch  eine  grosse  Menge  farblosen  Wassers  in  die  Herzbeutelhöhle 
abgeschieden,  und  dadurch  das  bereits  vorhandene  Serum  so  verdünnt, 
dass  es  seine  Klebrigkeit  fast  ganz  verliert.  Begünstigt  scheint  diese 
wässerige  Abscheidung  zu  werden  durch  die  Beschalfenheil  des  Blutes ; 
denn  bei  dem  Blute  b  und  c  ist  sie  bedeutend  grösser  als  bei  dem 
Blute  «;  dann  durch  grössere  Erschlaffung  des  Herzens  an  der  Leiche, 
daher  durch  Eröffnung  der  Brusträume  und  des  Herzbeutels  selbst.  Die 
Menge  des  abgeschiedenen  Serums  scheint  hier  noch  an  der  Leiche  ver- 
grössert  werden  zu  können. 

Wie  viel  von  dieser  Flüssigkeit  vorhanden  sein  dürfe,  ohne  einen 
eigentlichen  Hydrops  pericardii  darzustellen,  lässt  sich  schwer  be- 
slinnnen.  Schon  mich  dem  Alter  variirt  die  Menge.  Bei  altern  Personen 
kann  sie  beträchtlicher  sein.  Bei  diesen  kann  unter  Umsländen  eine  Menge 
von  2  bis  3  Unzen  noch  keineswegs  ein  palhologischer  Zustand  heissen. 
Uebrigens  sind  oft  schon  weit  geringere  Mengen  als  pathologische  Aus- 
scheidungen anzusehen.  Darüber  entscheidet  nicht  die  Quantität,  sondern 
auch  die  Qualität  und  die  Summe  aller  übrigen  pathologischen  Verände- 
rungen am  Herzbeutel. 
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Das  in  den  Herzbeutel  in  den  letzten  Lebensaugenblicken  ergossene 
Wasser  hat  gewöhnlich  eine  hellbräunlich-gelbe  Farbe  und  ist  anfangs  klar-, 
später  jedoch  wird  es  durch  die  beginnende  Ablösung  des  Epithels  ge- 
trübt. Es  ändert  die  Farbe  oft  rasch  in's  schmutzig  Rothe ,  und  nament- 
licli  bei  dem  Blute  b  ist  diese  Veränderung  häufig,  damit  ist  natürlich  auch 
eine  starke  Trübung  verbunden. 

Durch  diese  wässerige  Ausscheidung  werden  aber  auch  selbst  wie- 
der Veränderungen  an  dem  Pericardio  bedingt,  die,  so  unbedeutend 
sie  auch  scheinen  mögen,  doch  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden 
können. 

Eine  sehr  häufige  Veränderung  ist  das  Aufquellen  des  Pericar- 
diums.  Man  sieht  diese  besonders  in  dem  lockern  Bindegewebe  an  der 
Basis  des  Herzens,  und  besonders  bei  fettarmen  Herzen.  Es  wird  von 
Vielen  für  ein  untrügliches  Kennzeichen  des  Hydrops  pericardü  genom- 
men, hat  aber  keineswegs  diesen  besondern  diagnostischen  Werth,  son- 
dern konnnt  auch  bei  gesunden  Personen  vor,  wenn  die  Zeit  der  Lei- 
chenuntersuchung nur  etwas  hinausgeschoben  wird.  Wie  begreiflich,  kann 
sie  aber  bei  krankhaften  Ergüssen  um  so  weniger  fehlen  ,  je  bedeutender 
diese  sind. 

Eine  andere  Folge  ist  die  Ablösung  des  Epithels  der  Serosa,  von 
der  bereits  oben  Erwähnung  geschah. 

Ferner  findet  sich  eine  mehr  minder  ausgesprochene  weissliche  Farbe 
und  jnit  dieser  gewöhnlich  eine  Trübung  ein.  Auch  diess  ist  bereits  oben 
erwähnt  worden.  ^ 

Oft  werden  diese  Erscheinungen  insgesammt,  die  wir  uns  alle  selbst 
bei  einem  herausgeschnittenen  Herzbeutel  künstlich  durch  Einlegen  des- 
selben in  Wasser  erzeugen  können,  für  ein  sicheres  Zeichen  eines  Hydrops 
pericardü  genommen. 

Es  gibt  Fälle ,  wo  an  der  Anwesenheit  eines  Hy  dr  op  s  pericardü 
nicht  gezweifelt  werden  kann;  diese  Fälle  sind  aber  leider  nicht  häufig.  Die 
Gränzbestimmung  zwischen  einer  physiologischen  (im  Sterben)  erfolgen- 
den, und  einer  durch  Krankheit  bedingten  Wasserausscheidung  im  Peri- 
cardium  ist  eben  für  den  Anatomen  nicht  möglich. 

Physiologische  Serumabscheidungen  können  aber  auch  für  Enl- 
zündungsproducte  gehalten  werden  und  zwar :  Das  ganz  gesunde,  durch 
einen  nachlräglichen  Wassererguss  noch  nicht  verdünnte  Serum  wird, 
seiner  Klebrigkeit  zuliebe,  zuweilen  für  das  Product  einer  Entzündung 
genommen.  Diese  Täuschung  passirt  besonders  dann,  wenn  man  diese 
Flüssigkeit  dadurch  trübt,  das  man  das  Epithel   der  Serosa  durch  das 
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Schaben  mit  dem  Messer  während  der  Untersuchung  abstreift.  Uebrigens 
ist  auch  eine  Gränze  zwischen  dieser  ganz  physiologischen  Ausscheidung 
und  einer  entzündlichen  Exsudalion  nicht  immer  zu  ziehen.  Denn  die 
Menge  entscheidet  nicht  immer,  und  wie  oben  bereits  auseinandergesetzt 
worden  ist,  sind  die  Veränderungen,  denen  das  Pericardium  in  Folge  der 
Entzündung  ausgesetzt  ist,  entweder  unbedeutend  oder  unkenntlich,  oder 
der  Art,  dass  sie  beliebig  bald  in  dieser,  bald  in  jener  Weise  ausgelegt 
werden  können. 

Eine  Verwechslung  ist  ferner  möglich  bei  allen  jenen  Serumabschei- 
dungen,  welche  durch  Leichentranssudationen  rolh  gefärbt  sind,  wovon 
bereits  die  Rede  war. 

Bei  Entzündungspro  ducten  ist  wieder  zu  unterscheiden,  ob  sie 
ganz  oder  zum  Theile  oder  gar  nicht  geronnen  sind. 

Sind  die  Entzündungsproducte  ganz  geronnen,  so  sind  die  beiden 
Blätter  des  Herzbeutels  in  fester  und  inniger  Berührung  mit  einander,  wie 
diess  nicht  anders  sein  kann.  Eine  Reibung  kann  daher  auch  im  Leben  nicht 
vorhanden  gewesen  sein.  Indem  man  den  Herzbeutel  öffnet,  entfernt  man 
ihn  zugleich  von  dem  Herzen ;  von  dem  geronnenen  Producle  bilden  sich 
nun  zwei  rauhe  Schichten,  deren  eine  dem  visceralen,  die  andere  dem  pa- 
rietalen Blatte  des  Herzbeutels  anhängt  —  dasselbe  Phänomen,  wie  wenn 
man  zwei  mit  Fett  bestrichene  und  einander  berührende  Metallplatlen  durch 
einen  Zug  von  einander  trennte. 

Diese  im  Untersuchungsmomente  eintretende  Erscheinung  hält  man 
aber  irriger  Weise  für  die  im  Leben  gewöhnliche,  und  daher  die  Ansicht  von 
der  Reibung  des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen. 

Die  Formen,  welche  das  Gerinnsel  darbietet,  werden  eben  durch 
diese  Untersuchungsart  bestimmt;  es  sind  dieselben  Formen,  welche  mau, 
uui  bei  dem  oben  angegebenen  Gleichnisse  zu  bleiben,  an  der  Fettschichle 
der  getrennten  Metallplalteii  beobachten  kaiui,  und  weitere  Schlüsse  aus 
diesen  Formen  auf  die  Art  der  Herzbewegung  zu  machen ,  wird  Niemand 
geralhen  linden. 

War  nicht  das  ganze  Enlzündungsproduct  geronnen,  so  werden  die 
Gerinnsel  luir  stellenweise  an  den  beiden  Blättern  des  Herzbeutels  abgela- 
gert erscheinen;  jedoch  uacji  ihrer  Menge  wieder  in  verschiedener  Art. 

Bei  sehr  wenig  Gerinnung  ist  gewöhnlich  nur  der  Sulcus  tnnmvei- 
salin  cordin,  dann  der  hintere  seilliche  Theil  der  Veuae  cavae,  mit  einem 
Anfluge  bedeckt :  bei  etwas  grösserer  Menge  aber  ist  es  zunächst  die 
ganze  Herzbasis,  endlich  das  ganze  Herz  mit  dem  Pericardium,  das  von 
Gerinnung  bedeckt  erscheint.  Die  grössere   Menge  des  Gerinnsels  liegt 


154 

aber  gewöhnlich  auf  der  Herzfläche,  und  zwar  besonders  gegen  die  Rän- 
der hin. 

War  das  Herz  mit  dein  Herzbeutel  ganz  oder  zum  Theile  verklebt, 
so  können  entweder  durch  die  Untersuchung  (oder  im  Leben  durch  spä- 
tere seröse  Ergüsse)  die  verklebenden  Stellen  auch  so  von  einander  ge- 
trennt werden,  dass  das  Gerinnsel  nur. an  einer  Stelle,  z.B.  gerade  an  einer 
umschriebenen  Stelle  der  vordem  Herzvvand,  haften  bleibt,  das  gegenüber- 
stehende Pericardium  dagegen  frei  von  Gerinnung  ist.  In  solchen  Fällen, 
wie  diesem  und  dem  vorhergehenden,  kann  man  sich  über  den  Sitz  der 
Entzündung  täuschen  (und  zwar  geschieht  diess  gewöhnlich)  und  die  Ent~ 
Zündung  gerade  nur  dorthin  verlegen,  wo  man  das  Gerinnsel  gefunden  hat. 
Wie  irrig  dann  der  Schluss  sei,  dass  solche  isolirte  Gerinnsel  an  einer  be- 
stimmten Herzstelle  eine  Reibung  hervorgebracht  haben  müssen,  bedarf 
wohl  keiner  besondern  Erwähnung. 

Die  Formen,  welche  eine  grössere  Menge  von  Gerinnung  in  einem  mit 
Flüssigkeit  ausserdem  noch  erfüllten  Herzbeutel  darbieten,  sind  gewöhnlich 
sehrunregelmässig,  oft  wie  lange  Zotten  von  der  Herzoberfläche  abstehend. 
In  der  Regel  sind  die  an  den  Rändern  und  den  von  der  Basis  entferntem  Par- 
thien  länger  zottig  als  an  derBasis  selbst,  ja  an  dieser  letztern  findet  man  die 
beiden  Herzbeutelblätter  gewöhnlich  mit  einander  verklebt,  wenn  sie  auch 
an  den  übrigen  Stellen  von  einander  getrennt  sein  sollten.  Der  Grund  die- 
ser Erscheinung  liegt  gewiss  nicht  in  der  Krankheit  allein,  sondern  in  der 
Menge  des  zugleich  abgeschiedenen  Serums,  oft  in  den  zufälligen,  im  Augen- 
blicke des  Sterbens  erfolgenden  Herzcontractionen.  Diese  werden  an  den 
Kanunern  eine  grössere  Volumsabnahme  hervorbringen  können,  als  an  den 
Vorkammern ;  hier  vi^erden  daher  die  Gerinnungen  in  ihrer  Lage  und  Ver- 
bindung nicht  von  einander  getrennt,  dort  dagegen  von  einander  losge- 
rissen und  dadurch  in  lange  Fäden  ausgezogen  u.  s.  w. 

Uebrigens  taucht  auch  hier  wieder  die  Frage  auf,  ob  denn  alle  die 
Gerinnungen,  die  wir  in  der  Leiche  beobachten,  wirklich  im  Leben  ent- 
standen sind,  oder  ob  sie  nicht  vielmehr  grösstentheils  Leichensymptome 
sind.  Für  das  Letztere  ist  grössere  Wahrscheinlichkeit,  und  jedenfalls 
scheint  die  Gerinnung  des  Productes  nicht  zum  Ausgange  einer  gewöhn- 
lichen und  rasch  der  Heilung  zulaufenden  Entzündung  zu  gehören. 
Aus  dem  Umstände,  dass  öfters  nach  der  Herzbeutelentzündung  gänz- 
liche Verwachsung  des  Herzens  erscheint ,  wird  doch  Niemand  im 
Ernste  behaupten  wollen,  dass  das  Entzündungsproduct  geronnen  gewesen 
sein  müsse. 

Sind  die  Enizündungsproducle  gar  nicht  geronnen,  dann  ist  ihre 


Unterscheidung  von  andern  blos  serösen  (selbst  erst  an  der  Leiche  ein- 
getretenen) Ausscheidungen  sehr  schwer.  Wird  ausserdem  noch  durch 
Transsudation  das  physikalische  Verhalten  solcher  Producte  an  der  Leiche 
verändert,  so  vvüsste  ich  nicht,  wie  ich  solche  Producte  von  andern  nicht 
entzündlichen  unterscheiden  könnte ! 

In  die  Classe  der  Leichenerscheinungen  scheint  auch  ein  ziemlich 
grosser  Theil  der  hämorrhagischen  Producte  oder  Exsudate  zu 
gehören.  Vorausgegangene  Entzündung  mit  reichlicher  Gefässneubildung, 
krankhafte  Geschwülste  am  Pericardium,  die  gleichfalls  neugebildete  Ge- 
fässe  enthalten ,  wie  besonders  die  Krebsgeschwülste,  scheinen  die  Grund- 
bedingung dieser  Erscheinung  zu  sein.  Tritt  hierzu  entweder  eineEntzün- 
dung  oder  auch  nur  eineHydropsie  hinzu,  so  wäre  es  in  derThat  befrem- 
dend, wenn  das  neue  ,  flüssige  Product  nicht  eine  bedeutende  Menge  Blut- 
körper  an  der  Leiche  aufnähme,  besonders  da  auch  hier  die  Gefässe  in 
der  Regel  in  dem  Zustande  von  Leichenhyperämie  sich  finden  ,  wie  diess 
oben  bei  der  Pleura  näher  auseinandergesetzt  worden  ist.  Mit  dieser  An- 
sicht stimmt  auch  wieder  der  Umstand  überein,  dass  bei  vielen  hämorrha- 
gischen Producten  die  Untersuchung  der  ßlutkörper  und  der  gefärbten 
Flüssigkeiten  auf's  Nichts  führt,  was  etwa  als  Beweis  für  eine  vor  längerer 
Zeit  erfolgte  Ausscheidung  genommen  werden  könnte.  Dass  übrigens  nicht 
alle  hämorrhagischen  Producte  diesen  Charakter  haben,  bedarf  keiner  be- 
sondern Erwähnung. 

Bei  alleren  und  namentlich  bei  eiterigen  Krankheitsproducten  erschei- 
nen die  physikalischen  Eigenschaften  der  unterliegenden  serösen  Haut  be- 
deutend verändert.  Die  Oberfläche  ist  glanzlos,  rauh,  wie  excoriirt,  die 
Farbe  weiss,  gelblich-weiss,  die  Haut  mehr  minder  undurchsichtig.  Kein 
Zweifel,  dass  diese  Veränderungen  mit  der  Krankheit  und  namentlich  mit 
deren  Dauer  in  Verbindung  stehen;  doch  hüte  man  sich,  daraus  auf  corro- 
dirende  Eigenschaften  des  Product  es  schliessen  zu  wollen,  wie  diess  von 
Anatomen  mehrfach  gethan  worden.  In  manchen  Fällen  hat  man  diese  Ver- 
änderungen durch  die  Untersuchungsart  selbst  hervorgerufen.  Sieht  man 
nämlich  ein  etwa  fester  aufliegendes  Product,  so  wird  man  dieses  durch 
Schaben  zu  ejilfernen  trachten;  ist  die  Exsudation  ])ireits  im  organischen 
Zusammenhange  mit  der  unterliegenden  serösen  Haut  oder  nur  sonst  fest 
verklebt,  so  macht  man  selbst  eine  bedeutende  Menge  von  kleinen  Einris- 
sen, die  leicht  wie  kleine  Excoriationen  erscheinen,  und  aus  solch  trüben 
(juellen  fliessen  dann  die  oben  angegebenen  anatomischen  Täuschungen. 

SindKrankheilsproducle  nach  Entzündungen  zu  einem  festen  faserigen 
Gebilde  organisirl ,  sodass  Verwachsungen  eingetreten  sind,  söge- 
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-bensie  Veranlassung  zu  jenen  Täuschungen,  welche  ich  oben  in  Betreff 
der  Grösse  des  Herzens  bereits  angegeben  habe;  sie  führen  aber  auch  zu 
jener  Täuschung,  dass  ein  verwachsenes  Herz  in  seiner  Function  gestört 
sein  müsse. 

Waren  diese  Verwachsungen  mitGefässen  reichlich  versehen,  so  sind 
diese  gewöhnlich  an  der  Leiche  mit  Blut  gefüllt;  die  Folge  dieses  Zustan- 
des  ist  eine  mehr  minder  bedeutende  Leichentranssudation ,  die  entweder 
eine  seröse  oder  eine  blutig-seröse  sein  kann.  In  beiden  Fällen  sind  Irr- 
thümer  möglich;  das  Erste  hält  man  für  ein  (krankhaftes)  Oedem,  das  An- 
dere für  ein  hämorrhagisches  (entzündliches  oder  nicht  entzündliches) 
Product. 

Bilden  sich  bei  theilweiser  Verwachsung  des  Herzens  neue  Entzün- 
dungsproducte ,  so  bleibt  das  in  den  faserigen  Neubildungen  abgelagerte 
Product  meistens  flüssig,  das  ausserhalb  derselben  befindliche  Exsudat 
setzt  wie  gewöhnlich  seine  Gerinnsel  ab ,  und  man  ist  dann  gewohnt  die 
Entzündung  blos  dorthin  zu  verlegen,  wo  man  die  Gerinnsel  sieht  —  eine 
keineswegs  so  leicht  zu  beweisende  Annahme. 

War  die  Verwachsung  nur  eine  th eilweise,  und  ist  sie  so  lose, 
dass  sie  wieder  eine  leichte  Lageveränderung  zulässt,  so  erscheinen  die 
Verbindungsstränge  bei  der  an  der  Leiche  gewöhnlichen  Volumsverminde- 
rung des  Herzens  als  quer  gelagerte  Stränge  von  verschiedenen  Dimensio- 
nen. Hierdurch  unterliegt  man  einer  Täuschung  über  die  Lage  und  Rich- 
tung dieser  strangartigen  Gebilde  in  derselben  Art,  wie  diess  an  der  Pleura 
der  Fall  ist.  Auch  scheint  man  daraus  gefolgert  zu  haben ,  dass  das  Herz 
im  Leben  bei  seinen  Contractionen  eine  Zerrung  an  diesen  Strängen,  und 
hiermit  auch  während  seiner  Kammersystole  eine  Einziehung  der  entspre- 
chenden Brustwand  bedingen  könne  —  aine  Ansicht,  die  sich  bei  der  Be- 
trachtung aller  physiologischen  Verhältnisse  von  selbst  widerlegt. 

Sind  rauhe,  krankhafte  Producte  anderer  Art,  wie:  Sehnenflecken, 
Tuberkel,  Krebsgeschwülste,  an  der  Innern  Seite  des  Herzbeutels  abgela- 
gert, so  hüte  man  sich,  aus  denselben  etwa  auf  eine  vorausgegangene  Rei- 
bung schliessen  zu  wollen.  Befremdend  bleibt  es  immer ,  dass  bei  derlei 
Producten  von  dem  behandelnden  Arzte  des  Reibungsgeräusches  seilen, 
bei  Entzündungen  dagegen  so  oft  erwähnt  wird,  ungeachtet  man  aus  der 
Grösse  jener  Knoten  schliessen  sollte,  die  Reibung  sei  hierbei  viel  stärker 
gewesen,  als  bei  zarten  und  halbflüssigen  Entzüiidungsproducten. 

Ist  der  seröse  Theil  des  Herzbeutels  an  Entzündung  erkrankt,  so  fehlt 
es  gewöhnlich  nicht  an  flüssigen  Producten  im  Gewebe  des  fibrösen 
Theiies ,   und  selbst  in  dem  Fett-  und  Bindegewebe  des  vordem  Mittel- 
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fellraiimes.  Der  Anatom  wird  daher  hier  nicht  im  Stande  sein ,  die  Ent- 
zündung blos  auf  das  seröse  Blatt  zu  beschränken.  Möglich  immer,  dass 
die  Durchfeuchtuno;  der  eenannten  Theile  eine  blosse  Leichenerscheinunjv 
sei;  Beweise  für  und  dagegen  werden  nicht  fehlen,  eine  Entscheidung 
aber  kaum  gegeben  werden  können.  Auch  ist  es  wohl  sogar  möglich,  dass 
bis  in  diese  Entfernung  hin  blulig  gefärbtes  Wasser  vordringt,  wenn  in 
der  Pericardialhöhle  Enlzündungsproducle  angesammelt  sind. 

An  den  Blutgefässen  kehren  hauptsächlich  die  Fragen  über  Er- 
weiterung und  Verengerimg  ^^'ieder;  auch  die  Menge  und  die  Beschaffen- 
lieit  des  Inhaltes  wird  gewöhnlich  zu  diagnostischen  Schlüssen  benutz!. 

Die  Diagnose  der  Erweiterung  und  Verengerung  ist  mei- 
stens nicht  sicherer  als  bei  den  andern  bereils  besprochenen  Canälen;  Täu- 
schungen sind  sehr  häufig,  gesunde  Zus lande  werden  für  kranke,  kranke 
für  gesunde  ausgegeben .  den  Vermulhungen  und  Behauptungen  ist  ein 
weites  Feld  eingeräumt. 

In  Betreff  der  Weil  e  besieht  hier  so  wenig  wie  bei  den  andern  Ca- 
nälen ein  bestimmtes  physiologisches  Gesetz,  dessen  AuAvendung  im  con- 
crelen  Falle  Gesundes  vom  Kranken  unterscheiden  Hesse.  Hierin  liegt  ein 
Hauptgrund  für  die  Unsicherheit  unserer  Diagnose.  Extreme  Fälle  werden 
zuletzt  auch  von  dem  Ungeübten  leicht  erkannt  werden  können;  dieGränz- 
bestimmungen  enthalten  eine  anatomisch  vorläufig  nicht  lösbare  Aufgabe. 

Unser  Urtheil  über  die  Weite  hängt  sehr  von  der  Durchschnitt  s- 
figur  eines  Gefässes  ab.  Gefässe,  welche  auf  der  Schuillfiäche  klaffen, 
erscheinen  uns  weit;  solche,  bei  welchen  diess  nicht  der  Fall  isl,  gewöhn- 
lich enge.  Die  Aeste  der  Lungenarlerie  innerhalb  der  Lunge  erscheinen 
auf  einem  queren  Sclinitle  gewöhnlich  zusammengefallen,  wenn  die  Lunge 
gesund  ist,  und  daher  für  uns  enge;  dagegen  ist  ihr  Durclischnilt  klaf- 
fend, z.B.  in  einer  hepalisirien,  luberculosen  Lunge,  und  das  Lumen  er- 
scheint uns  daher  unter  solchenUmsländen  erweitert.  Diess  gilt  iiirlil  blos 
von  Aricrien  ,  sondern  auch  von  Venen. 

Gefässe.  deren  Wände  dicker  sind,  werden  leiclil  für  enger, 
solche  mit  dünnen  Wänden  leicht  für  erweitert  gehallen.  Daher  täuschen 
wir  uns  über  die  Arterienerweiterung  besonders  leicht,  wenn  N\ir  klei- 
nere, oft  sehr  (lünnwan(h"ge  und  ausserdem  nicht  zusammengefallene  Arte- 
rien (wie  in  einer  hepalisirien  Lunge)  untersuchen. 

Hierzu  kommt  noch  eine  durch  die  Elaslicifät  der  Gefässwände 
bedingte  Wirkung.  Eine  nicht  elaslische  Gefässwaiul  übt  jenen  Einfluss  auf 
die  Blutverlheilnng  an  der  Leicli(>  nicdit,  wie  eine  claslisclie  Gefässwand. 
Verletzt  man  z.  B,  ein  Arlerienzweigchen  in  einer  bedeutenden  Entfernung" 
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vom  Haiiptstamme,  so  wird  diese  Verletzung  eine  rasche  Entleerung  selbst 
des  Arterienslammes ,  und  damit  eine  Veränderung  der  Weite  der  Arterie 
zur  Folge  haben;  bei  Venen  erstrecken  sich  diese  Folgen  gewöhnlich  nicht 
so  weit,  wenn  nicht  der  Ausfluss  des  Blutes  durch  die  Lage  der  Leiche 
besonders  begünstigt  wird.  Daher  erscheinen  uns  auch  Arterien  an  der 
Leiche  gewöhnlich  um  vielem  enger  als  die  Venen,  und  umgekehrt  wieder, 
wenn  die  Zusammenziehung  der  durchgeschnittenen  Arterie  wie  immer  ge- 
hindert ist,  wiederum  vieles  weiter  als  im  gewöhnlichen  Zustande,  und  wir 
sind  dann  geneigt,  diess  für  eine  pathologische  Erweiterung  zu  nehmen. 

Wird  daher  dieElasticität  einer  Arterienwand  entweder  ganz  oder  nur 
zum  Theile ,  allenthalben  oder  nur  an  einer  begränzten  Stelle  vermindert 
und  aufgehoben ,  so  werden  wir  in  unserm  Urtheile  über  die  Weite  der 
Arterie  vollkommen  getäuscht.  Die  Arterie  mag  vielleicht  nicht  weiter  sein 
als  eine  gewöhnliche  gesunde  Arterie ,  sie  wird  uns  aber  an  der  Leiche 
krankhaft  erweitert  erscheinen.  Ist  daher  zum  Theile  die  Arterienwand  in- 
crustirt,  so  erscheint  die  vom  Kalke  incrustirte  Stelle  erweitert,  weil  sie 
an  der  Leiche  ihr  Lumen  nicht  ändert ,  was  doch  von  den  anliegenden 
nicht  incrustirten  Wänden  und  auch  immer  von  den  Wänden  gesunder  Ar- 
terien gilt.  Eine  in  ihrem  ganzen  Umfange  incrustirte  Arterie  erscheint  im- 
mer weiter  als  das  nicht  incrustirte  Stück.  Diese  erweiterte  Stelle  kann 
nun  wirklich  krankhaft  ausgedehnt  sein ,  oder  auch  das  normale  Lumen 
besitzen,  und  wir  haben  keine  Mittel,  um  hier  Pathologisches  vom  Gewöhn- 
lichen zu  unterscheiden. 

Zuweilen,  und  diess  ist  wieder  mehr  von  den  Venen  der  Fall,  täuscht 
auch  der  Lauf  der  Blutgefässe  über  deren  Weite.  Gefässe  ,  welche  mehr 
geschlängelt  verlaufen,  werden  meist  für  weiter  genommen  als  nicht  ge  • 
schlängelte,  und  diess  wohl  besonders  aus  dem  Grunde,  weil  in  der  That 
auch  bei  der  pathologischen  Erweiterung  eine  grössere  Gefässschlänglung 
beobachtet  wird,  wie  ich  diess  bereits  oben  auseinandergesetzt  habe.  Und 
doch  können  solche  Gefässe  oft  zufällig  oder  durch  andere  Leichenverän- 
derungen ihre  geschlängelte  Form  angenommen  haben.  So  erscheinen  z.B. 
die  Arter iae  coronariae  cordis  um  so  mehr  geschlängelt,  je  mehr  das 
Herz  an  der  Leiche  zusammenoezoffen  ist ,  und  oerade  diesen  Umstand 
ist  man  oft  geneigt  für  einen  Beweis  der  Gefässerweiterung,  besonders  bei 
altern  Personen,  zu  nehmen.  Von  den  Spinalarterien  gilt,  wie  bereits  er- 
wähnt, dasselbe.  Aus  denselben  Gründen  dürften  vielleicht  die  Venae  lUe- 
rinae  im  schwangern  Uterus  für  weiter  gehalten  werden,  als  sie  in  der 
That  sind. 

Bei  kleineren  Arterien  läuft  noch  ein  anderer  Umstand  mitunter,  der 
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sie  gewöhnlich  viel  kleiner  erscheinen  lässt,  als  die  sie  begleitenden  Ve- 
nen. Das  durch  die  Häute  durchschimmernde  Blut  hat,  bei  der  immer  di- 
ckern Arterienwand,  eine  mehr  helle,  bei  der  viel  dünnern  Venenwand  da- 
gegen eine  sehr  dunkle  blaurothe  Farbe:  das  Venenlumen  wird,  weil 
deutlicher  gesehen,  für  grösser  genommen. 

Schneidet  man  ein  Gefäss  der  Länge  nach  auf,  so  erscheint  der  dünn- 
häutige Theil  gewöhnlich  weiter  als  der  dickhäutige  Theil ,  weil  sich 
jener  weniger  zusammenzieht  und  daher  platter  auflegen  lässt,    als  dieser. 

Am  meisten  Einfluss  auf  unser  Urtheil  über 'die  Weite  der  Gefässe  hat 
aber  der  Umstand,  ob  die  Gefässe  mit  Blut  gefüllt  sind  oder  nicht.  Wir 
sind  so  gewohnt ,  bei  Leichenuntersuchungen  die  meisten  Gefässe  im  ent- 
leerten Zustande  und  daher  zusammengezogen  zu  finden ,  dass  wir,  wenn 
wir  bluterfüllte  Gefässe  sehen,  glauben,  es  sei  hier  eine  Ausdehnung  durch 
angesammeltes  Blut.  Alle  Umstände  daher,  welche  das  rasche  Ausfliesseii 
des  Blutes  in  den  grössern  Gefässen  und  besonders  den  Arterien  hindern, 
befördern  zugleich  diese  unwillkürliche  Täuschung.  Es  gehören  hieher  die 
verschiedenen  Hindernisse  im  Bau  der  Gefässe ,  in  der  Beschaffenheit  der 
Umgebung ,  der  Lage  der  Leiche  u.  s.  f. ,  von  denen  bald  die  Rede  sein 
soll.  Es  erscheinen  uns  daher  die  Kranzvenen  des  Herzens  erweitert,  wenn 
eine  unvollkommene  Entleerung  des  Vorhofes  auch  ihre  Entleerung  verhin- 
dert hat ,  so  namentlich  bei  Herzhypertrophien  nach  Klappeninsufficien- 
zen.  Möglich ,  dass  die  Gefässe  hier  wirklich  erweitert  sind ,  wir  wissen 
es  nicht;  dasselbe  Phänomen  bemerkt  man  unter  denselben  Umständen  auch 
bei  nicht  hypertrophischen  Herzen  •,  so  halten  wir  die  Venae  spermaticae 
inlernae  bei  Weibern  z.  B.  für  weit,  wenn  bei  ihnen  das  Blut  nicht  so  ab- 
fliessen  kann  wie  bei  andern  Leichen,  weil  etwa  grosse  Geschwülste  in  der 
Beckenhöhle  den  Abfluss  hindern.  So  werden  ferner  die  zu-  und  abführen- 
den Blutgefässe  in  der  Umgebung  eines  entzündeten  (hepatisirteii)  Tiieiles 
für  sehr  weil  genommen,  wenn  des  Blut  theilweise  gerinnt  und  hierdurch, 
dann  aber  auch  durch  die  krankhafte  Veränderung  desOrganes  am  Abflüsse 
gehindert  ist,  u.  dgl.  m. 

Anden  kleinern  Gefässen  kommen  nebst  den  angedeuteten  noch  an- 
dere Schwierigkeiten  hinzu.  Diese  Gefässe  unterliegen  an  der  Leiche  in  der 
Thal  nicht  selten  Volumsveränderungen,  die  es  oft  schwer  erkennen  lassen, 
ob  ,sie  krankhafter  Weise  entstanden  sind  oder  niclit.  Namentlich  erschei- 
nen die  Capillaren  in  hautartigen ,  weichen ,  etwas  serös  durclifeuchlelen 
Theilen  bei  zarten  Gefässwanihmgen  so  ungleich  weil,  dass  Ungeübte  nicht 
blosEctasien,  sondern  sellisl  Aneurysmen  und  Varices  vor  sicii  zu  haben 
vermeinen.  Besonders  an  (h'ii  Hirnhäuten  der  Kinder,  an  den  ISetzen,  Ge- 
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krösen  von  Kindern,  selbst  auch  bei  Erwachsenen,  an  den  zartern  Schleim- 
hau tparthien  besonders  an  den  zotten-  und  faltenreichen  Stellen,  an  allen 
fransenartigen  Anhängen  überhaupt,  die  entweder  im  gesunden  oder  im 
kranken  Zustande  (als  Blumenkohl-,  zottenartige  Wucherungen  u.dgl.)  er- 
scheinen, ist  diess  der  Fall; 

Sind  wirkliche  Erweiterungen  zugegen,  so  können  sie  uns  aus  den 
angegebenen  Umständen  noch  weiter  erscheinen  als  sie  sind;  aber  auch  die 
Möglichkeit  liegt  vor,  dass  sie  uns  enger  erscheinen,  und  wir  dürfen  über- 
haupt das  an  der  Leiche  genommene  Mass  nicht  ohne  besondere  Vorsicht 
dem  Leben  anpassen. 

So  leicht  es  im  Allgemeinen  sein  wird,  einen  Varix  oder  ein  Aneurysma 
an  der  Leiche  zu  erkennen,  so  schwer  ist  der  Beweis  einer  Ectasie  zu  füh- 
ren. Man  hat  auch  hier  gleichmässige  Erweiterungen  von  denungleichmäs- 
sigen  unterschieden.  Die  erstem  führen  bekannter  Weise  den  Namen  der 
Ectasien.  So  lange  ein  Gefäss,  heisse  es  Arterie  oder  Vene,  gleichmäs- 
sig  erweitert  ist,  stehen  uns  keine  Mittel  zu  Gebote ,  diese  Erweiterung 
(monströse  Fälle  ausgenommen)  zu  beweisen;  dass  eine  Ectasie  zugegen 
ist ,  diess  erkennen  wir  nur  aus  der  veränderten  Form  und  Lagerung  der 
Gefässe.  Ungleichmässige  Durchmesser  der  Gefässe,  abwechselnde  enge  und 
weite  Stellen  an  denselben:  diess  sind  die  Formen,  aus  denen  wir  auf  Erwei- 
terung schliessen  können.  Und  doch  unterliegen  wir  auch  hierin  der  Tau- 
schung,  wenn  nämlich  wie  es  bei  incrustirten  Arterienwänden  der  Fall  ist 
ein  Theil  der  Gefässwand  durch  seine  Starrheit  an  der  Zusammenziehung 
post  tnorlem  behindert  ist,  während  sich  der  andere  noch  mit  Leichtigkeit 
zusammenziehen  kann.  So  ist  daher  mmidies  Aneti?'ps?na  va?icosmn  leich- 
tern Grades  eine  Leichenerscheinung  oder  wir  haben  wenigstens  keine  Mög- 
lichkeit, es  immer  von  Leichenveränderungen  zu  unterscheiden. 

Eben  so  ist  es  ersichtlich,  wie  schwer  es  sei,  über  Verminderung  der 
Gefässweite  ein  haarscharfes  Urtheil  zu  geben.  Manche  Gefässe  (wie  na- 
mentlich die  sehr  elastischen)  erscheinen  uns  an  der  Leiche  enge,  aber  wer 
möchte  es  wagen,  dieses  nicht  zu  läugnende  Factum  für  eine  im  Leben  ge- 
gebene Krankheitserscheinung  zu  halten?  Wem  ist  nicht  die  Enge  der  Aorta 
z.  B.  bei  jungen  Tuberculosen  schon  aufgefallen?  Nun,  sie  hat  hier  ihren 
Grund  in  dem  hohen  Grade  von  Elasticität,  in  der  Leichtigkeit  mit  der  das 
sehr  flüssige  Blut  derselben  an  der  Leiche  ausgetrieben  werden  kann;  jede 
andere  ihr  untergelegte  Bedeutung  ist  eine  durchaus  problematische. 

Oft  kann  es  sein,  dass  ein  Gefäss  nur  an  einer  Stelle  verengt  ist, 
und  doch  hat  diese  Verengerune;  wieder  nur  die  Bedeutung  einer  Leichen- 
erscheinung. Ist  z.B.  ein  Gefäss  (am  ehesten  eine  Vene)  inseiner  ganzen  Pe- 
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ripherie  an  einer  Stelle  in  eine  harte  Masse  z.  B.  in  einen  Tuberkel  eingesenkt, 
so  verändert  sie  hier  an  der  Leiche  ihr  Volum  nicht  bedeutend.  Die  über-  und 
unter  dieser  Stelle  liegenden  Theile  des  Gefässes  können  aber  durch  ange- 
sammeltes Blut  eine  leichte  Ausdehnung  erfahren,  sie  erscheinen  uns  erwei- 
tert, die  andere  Stelle  verengert,  und  doch  ist  das  Ganze  eine  auf  Leichen- 
vorgängen beruhende  Erscheinung.  Man  ist  daher  in  der  That  öfter  über- 
rascht, an  Leichen  verengte,  in  Tuberkel  und  Krebsgeschwülste  eingesenkte 
Gefässe  zu  finden,  wo  auch  die  genaueste  Untersuchung  der  Krankkeits- 
symptome  keinen  Verdacht  einen  gestörten  Blutcirculation  erregen  konnte. 

Es  kann  sogar  sein,  dass  eine  Geschwulst,  die  aussen  an  einem  Gefässe 
lagert,  an  demselben  nach  innen  eine  kleine  Wölbung  der  Gefässwand  bil- 
det, wo  man  dann  geneigt  ist,  diess  für  einen  sichern  Beweis  von  Gefäss- 
verengerung  zu  nehmen.  Auch  diess  ist  hiermit  noch  nicht  bewiesen.  Liegt 
eine  solche  Geschwulst  einer  Gefässwand  nur  an  einer  Stelle  von  aus- 
sen her  an ,  so  wird  die  Gefässwand  an  dieser  Seile  an  der  Leiche  ihre 
Lage  und  Form  nicht  verändern,  während  die  gegenüberliegende  Gefäss- 
wand und  alle  Theile  des  Gefässes  ober  und  unter  der  Geschwulst  durch 
Relaxation  sich  erweitern  können.  So  wird  daher  die  Gefässwand,  an  wel- 
cher die  krankhafte  Geschwulst  angelagert  ist,  gegen  die  Höhle  eingedrückt 
erscheinen;  nur  eine  genaue  Berücksichtigung  der  Krankheitssymplome 
wird  hier  über  die  Möglichkeit  einer  Circulationsbehinderung  Aufschluss 
geben  können.  Besonders  dann  wird  eine  Täuschung  leicht  sein,  wenn  sich 
eine  solche  Geschwulst  an  der  vordem  Seite  einer  Vene  findet  und  durch 
ihre  Schwere  an  der  Leiche  die  Vene  comprimirt. 

Selbst  wirkliche  krankhafte  Verengerungen  an  denGefässen  werden  an 
der  Leiche  noch  eine  Veränderung  erfahren;  sie  können  weiter,  sie  können 
aber  auch  enger  werden,  je  nachdem  die  Ersclilaffungoder  (wenigslens  für 
einige  Zeitj  die  Elasticitäl  der  Tjieilc  als  mehr  minder  bedeutender  Fac- 
tor eine  Rolle  spielt.  Man  gewöhne  sich  hier  an,  die  Resullale  der  Leichen- 
unlersuchung  als  nicht  massgebend  für  die  Höhe  der  Krankheitssymplome 
zu  nehmen. 

Auch  die  Dicke  einer  Gefässwand  kann  einer  irrigen  Beurtheilung 
unterliegen;  zusammengezogene  Gefässe  werden  dickere  Wände  zu  besit- 
zen scheinen ,  als  nicht  zusammengezogene.  Dieser  Umstand  (die  Dicke 
der  Gefässwand)  hat  aber  lür  gewöhnlich  zu  wenig  Bedeutung  bei  den  Diag- 
nosen, als  dass  er  hier  ausführlicher  besprochen  werden  sollte.  Nur  die 
mit  derGefässerschlalfung  verbundene  Verdüniumg  der  Wände  wird  öfters 
zu  falschen  Diagnosen  bemilzl.  indem  man  aus  derselben  und  der  Erschlaf- 
fung auf  Gefässparalyse  seliliessen  zu  kiiniien  nu'int. 

Eag-el,  I.eichenuDtersuoliuiig-.  1 1 
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Was  die  einzelnen  Schichten  der  Gefässwände  lielrifft ,  so  können, 
wenn  auch  gerade  nicht  viele,  doch  immerhin  einige  Irrthümer  in  der  Diag- 
nose durch  Leichenveränderungen  bedingt  werden.  So  ist  namentlich  die 
innere  Haut  durch  ihre  stete  Berührung  mit  dem  Blute  mehreren  Ver- 
änderungen ausgesetzt. 

Fürs  erste  ist  ein  Aufquellen  und  Maceriren  derselben  möglich;  je 
nach  Umständen  erreicht  diess  den  Grad,  dass  die  innerste  Arterienschicht 
als  eine  fast  gallertig  durchsichtige  Schicht  bei  einer  blos  zufälligen  Be- 
rührung oder  Verletzung  leicht  abgestreift  werden  kann.  Diess  ist  be- 
sonders an  der  Aorta  und  zwar  von  dem  Bogen  derselben  bis  zum  untern 
Theilungswinkel  an  den  etwa  vorhandenen  Falten  der  Fall.  Lösen  sich 
einzelne  Fetzen  dieser  innersten  Arterienhaut  leicht  ab,  so  erscheinen  sie 
fast  wie  ein  zartes  Gerinnsel  und  werden  dann  wohl  auch  für  sogenannte 
Auflagerungen  genommen.  Amieichtesten  finden  sich  derartige  Maceratio 
nen ,  wenn  das  Blut  die  unter  c  angegebenen  Eigenschaften  darbietet. 

Durch  Contractionen  der  Arterien  erscheint  die  innere  Haut  oft  der 
Quere  nach  (Cruralarterie),  oft  der  Länge  nach  (Arcus  Aortae)  gerunzelt. 

Die  Farbe  der  Innern  Gefässhaut  unterliegt  den  grössten  Verände- 
rungen. In  Berührung  mit  dem  anliegenden  Blute  nimmt  sie  alle  Farben- 
nuancen vom  blassröthlich  bis  in's  dunkelroth  an.  Nicht  innner  erschei- 
nen alle  Stellen  an  der  Innern  Gefässhaut  gleich  gefärbt.  Die  verdickten 
Stellen  z.  B.  derinnern  Arterienhaut  nehmen  die  Farbe  nur  schwer  an,  und 
erscheinen  dann  als  weissliche  Flecken  auf  rolhem  Grunde. 

Da  die  innere  Gefässhaut  keine  Blutgefässe  besitzt,  so  werden  die  ro- 
then  Farben,  welche  bei  Arterien- oder  Venenentzündung  an  derselben 
auftreten,  ebenfalls  luir  die  Bedeutung  einer  erst  an  der  Leiche  entstandenen 
Farbe  haben  können,  sie  sind  blos  anhängende  oder  Imbibitions-,  aber  keine 
Injectionsfarben. 

Gewöhnlich  sieht  man  aber  bei  Arteriitis  und  Phlebitis  keine  rotheii 
Farben,  sondern  die  Farbe  der  Innenseite  ist  entweder  gar  nicht  verändert 
oder  sogar  heller  geworden.  Sind  aber  Gefässe  sehr  dünnwandig,  so  sieht 
man  zuweilen  die  Farbe  der  unterliegenden  Theile  durchschimmern ,  und 
hält  dann  diese  Farbe  für  eine  Entzündungsfarbe. 

Es  ist  daher  eine  vergebene  Mühe,  an  der  Innern  Gefässwand  einen  Un- 
terschied zwischen  Leichen-  und  Entzündungsfarbe  aufstellen  zu  wollen. 

Mit  der  Farbe  ändert  sich  natürlich  auch  die  Durchsichtigkeit. 
Durch  Veränderungen  des  Blutes,  wie  namentlich  bei  dem  unter  /;  beschrie- 
benen Blute,  Irelcn  diese  Farbenveränderungen  am  leichtesten  wuX  deutlich- 
sten auf  und  erreichen  liier  die  höchsten  Grade.   Je  nach  Umstäinlen  drin- 
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gen  sie  sogar  durch  die  innerste  Gefässhaut  durch ,  und  auch  die  ersten 
Schichten  der  Ringfaserhaut  erscheinen  leicht  gefärbt. 

Gibt  die  starke  Contraction  einer  Arterie  besonders  in  derLängenrich- 
lung  zur  Faltenbildung  ander  innern  Gefässhaut  Veranlassung,  wie  man 
diess  z.  B.  besonders  deutlich  an  der  Schenkelarterie  von  Erwachsenen 
beobachten  kann,  dann  treten  alle  die  angegebenen  Leichenveränderungen, 
wie  namentlich  dieMaceration  um  so  leichter  ein.  Wird  die  innere  Fläche 
eines  Gefässes  der  Luft  ausgesetzt,  so  nimmt  besonders  die  Leichenröthe 
rasch  überhand.  Sie  zeigt  dann  weniger  den  schmutzigen,  sondern  mehr 
einen  reinen  rothen  Ton.  Dieser  Umstand  ist  für  Gerichtsärzte  von  Wich- 
tigkeit. 

Die  mittlere  Arterienhaut  zeigt  gewöhnlich  die  wenigsten  Spuren  einer 
Leichenveränderung.  Die  Ungenauigkeit  jedoch,  welche  in  der  Prüfung 
ihrer  physikalischen  Eigenschaften  herrscht,  macht  meistens  jede  Angabe 
über  Weichheit,  Sprödigkeit  derselben  vollkommen  werthlos. 

An  der  äussern  Haut  der  Gefässe,  namentlich  der  grössern,  kommen 
alle  jene  Leichenveränderungen  oft  vor,  welche  überhaupt  dem  lockern 
Bindegewebe  eigen  zu  sein  pflegen.  Es  erscheinen  daher  Schwellungen 
durch  seröse  Imbibitionen  in  der  Umgebung  von  hydropischen  Ansamm- 
lungen ;  blutige  Infdtrationen  in  den  Fällen  von  blutigen  Leichenhypostasen; 
läuft  ein  Gefäss  in  der  Nähe  eines  Entzündungsherdes  vorbei,  so  erschei- 
nen in  (h'r  Gefässscheide  Auflockerungen  durch  seröse  Infiltrationen  und 
Aehnliches  mehr,  so  dass  man  unter  Umständen  auch  veranlasst  werden 
könnte,  das  Ganze  für  etwas  mehr  als  für  ein  gewöhnliches  Leichensymptom 
zu  halten.  Die  Dicke  der  Gefässscheide  unterliegt  den  verschiedensten  Be- 
ui'lheilungen,  wie  es  bei  dem  gänzlichen  Mangel  einer  nur  einigermassen 
entsprechenden  Untersuchungsmelhodo  nicht  anders  sein  kann,  und  es 
bleibt  immer  geAvagt,  von  einer  Verdickung  oder  Verdünnung  in  jenen  Fäl- 
len zu  sprechen^  in  welchen  der  Gegenstand  nicht  der  Art  ist,  dass  er  kei- 
nem Zweifel  mehr  unterworfen  werden  kann.  Ebenso  misslich  Avird  es  sein, 
über  die  Art  des  Zusannnenhanges  mit  der  Ringfaserhaut  nur  mit  eini- 
ger Beslinwiilheit  sich  auszusprechen:  ob  dieser  Zusannnenhang  mehr 
minder  fest  ist  als  in  (icii  gewöhnlichen  Verhältnissen^  wer  möchte  diess 
niil  den  bisher  angewandten  anatomischen  Hilfsmitteln  entscheiden  wollen? 
In  wie  weit  daher  solche  Umstände  wie:  verminderte  Adhäsion,  geringerer 
Zusammenhang  in  einem  concreten  Falle  zu  Krankheiten  z.  B.  zu  Erweite- 
rungen, Berstungen  der  Gefässe,  den  Gnnid  gelegt  haben  mögen,  das 
bleibt  gewöhnlich  dem  ()il;nd>eii  des  Ifnli-i-snchers  überlassen. 

Die  Farben  müssen  an  dieser  HanI  nach  den  schon  mehrere  Male  ange- 
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deuteten  Grundsätzen  beurtheilt  werden.  Es  erscheinen  bald  weisse^  bald  gel- 
be, bald  rothe  Farben,  letztere  mit  allen  Niiancirungen  bis  in's  dunkelste  Roth. 

Eine  bekannte  Erscheinung  ist  es ,  dass  die  weissen  Farben  an  ge- 
wissen Stellen  und  in  einem  gewissen  Alter  immer  vorkommen,  so  dass  sie 
als  normal  unter  diesen  Umständen  angesehen  werden  können.  Theils  hän- 
gen sie  dann  mit  einer  leichten  Massenzunahme,  theils  mit  einer  leichten 
Pigment-  und  Fettablagerung  zusammen.  Der  Anatom  wird  die  Stellen,  wo 
dergleichen  Farben  zu  beobachten  sind,  wohl  kennen  und  sich  dann  hüten, 
auf  eine  vorausgegangene  Entzündung  der  Gefässscheide  zu  schliessen,  wie 
man  bei  Unkenntniss  dieser  Erscheinung  vielleicht  geneigt  sein  möchte. 

Mehr  Aufmerksamkeit  erregen  gewöhnlich  die  in  der  Gefässscheide 
vorkommenden  Injectionen.  Bald  verbreiten  sie  sich  über  einen  grössern 
Theil  des  Arteriensystemes,  bald  kommen  sie  nur  auf  wenige  Stellen  be- 
schränkt vor.  Sie  finden  sich  entweder  aus  ganz  allgemeinen,  in  der  To- 
desart und  den  physikalischen  Verhältnissen  des  Blutes  begründeten  Ur- 
sachen, bald  dagegen  haben  sie  nur  die  Bedeutung-  einer  ganz  örtlichen 
Leichenerscheinung.  Wo  sie  vorhanden  sind,  beweisen  sie  noch  keine 
Entzündung;  wo  sie  fehlen,  kann  immerhin  die  Entzündung  noch  zugegen 
sein.  An  und  für  sich  aufgenommen,  haben  daher  diese  Injectionen  keine 
Bedeutung.  Es  wird  leicht  sein  zu  bestimmen,  in  welchen  Fällen  sie  grös- 
ser, in  welchen  sie  geringer  sein  müssen;  sie  treten  z.  B.  besonders  deut- 
lich hervor  bei  gesunden,  schnell  verstorbenen  Personen,  bei  Cholera- 
oder Typhusleichen,  sie  fehlen  fast  vollständig  in  den  Fällen  von  Anämie 
und  Hydrämie.  Man  findet  sie  an  dem  Anfangstheile  der  grossen  Gefässe, 
besonders  unter  dem  sehr  lockern  Pericardialüberzuge,  sie  sind  im  Brust- 
kasten häufiger  als  am  Halse,  bei  grosser  SchlafFlieit  der  äussern  Arte- 
rienhaut stärker  als  bei  bedeutender  Spannung  u.  s.  w. 

Am  meisten  unterliegt  die  Menge  des  Blutes,  das  in  denGefässen 
enthalten  ist,  unrichtigen  Beurtheilungen,  und  selbst  bei  einiger  Uebung 
und  Aufmerksamkeit  ist  man  doch  oft  kaum  im  Stande,  aller  jener  trügeri- 
schen Umstände  sich  zu  erwehren,  welche  gewöhnlich  unter  dem  Scheine 
einer  rein  objectivenund  naturgetreuen  Auffassung  unser  Urtheil  bestechen. 
Die  Leiche  enthält  natürlich  eben  so  viel  Blut  als  der  lebende  Körper  un- 
mittelbar vor  dem  Tode;  aber  die  Vertheilung  des  Blutes  ist  eine  ganz  an- 
dere ,  nicht  nur  in  jedem  einzelnen  Organe,  sondern  im  ganzen  Organis- 
mus; es  fehlt  der  Regulator  der  Blutcirculation,  das  thätigeHcrz.  —  Schon 
im  Augenblicke  des  Sterbens  beginnt  die  ungleiche  Blutvertheilung,  das 
Blut  verfolgt  die  Bahnen  ,  auf  denen  es  ohne  Hinderniss  sich  fortbewegen 
kann ;    so  werden  nicht  allein  die  einzelnen  Organe  vom  Blute  in  einem 
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ganz  andern  Verhältnisse  versorgt,  als  diess  im  Leben  und  bei  ungetrüb- 
ter Gesundheit  der  Fall  ist,  sondern  in  jedem  einzelnen  Organe  ist  selbst 
wieder  die  Blutvertheilung  nach  der  Grösse  der  Hindernisse,  welche 
die  Organtheile  darbieten,  verschieden.  Diejenigen  Theile,  welche  mehr 
Hindernisse  bieten,  erhalten  verhältnissmässig  weniger,  jene  ,  welche  we- 
niger Hindernisse  bieten ,  verhältnissmässig  mehr  Blut.  So  gibt  es  daher 
auch  bei  gesunden  Leichen  an  manchen  Theilen  Hyperämien,  wie  sie  im  Le- 
ben nur  bei  der  stärksten  Entzündung  sein  könnten^  denen  aber  eine  eben  so 
grosse  Anämie  anderer  Theile  entsprechen  wird.  Eine  Entzündung  ändert 
an  dem  Injecfionsgrade  in  so  ferne,  als  sie  Hindernisse  der  Injection  setzt 
oder  beseitigt. 

Die  ganze  Methode  der  Leichenuntersuchung  bringt  es  mit  sich  ,  dass 
lortwährcnd  fast  aus  allen  Gefässen  ein  Ausfliessen  des  Blutes  Statt  findet. 
Man  kann  den  Schädel  nicht  offnen,  ohne  nicht  eine  Verminderung  des  Blu- 
tes auch  an  der  Hirnbasis  zu  veranlassen;  man  kann  die  Halsparlhien  nicht 
untersuchen,  ohne  nicht  auf  die  Menge  und  Vertheilung  des  Blutes  in  dem 
Thorax  einzuwirken:  die  Erölfnunfi,-  des  Unterleibes  bedingt  eine  ganz  an- 
dere Vertheilung  des  Blutes  in  den  Gefässen  der  Bauch-  und  Beckenhöhle, 
als  sie  vordem  vorhanden  war;  jede  Lageveränderung  der  Leiche  ist  im 
Stande,  eine  neue  Vertheilung  des  Blutes  ins  Entstehen  zu  rufen;  die  Be- 
lastung der  Theile  reicht  hin^  die  Verhältnisse  so  zu  verändern,  dass  es 
in  der  That  befremden  muss,  dass  man  so  aufs  Geradewohl  bei  Leichen- 
unlersuchungen  Congeslionen,  Blulüherfüllungen,  Anämien  diagnosticirt, 
ohne  nur  im  geringsten  auf  alle  möglichen  Bedingungen  Aveiter  einzugehen. 

Man  jnuss  den  Umstand  festhalten,  dass  jede  Leichenuntersuchung 
eher  eine  Quelle  des  Blulabflusses  ist;  dann  fällt  die  Frage  über  die  Blut- 
übe r  fü  1 1  u  n  g  einiger  Gefässe  oder  der  Blutleere  eigentlich  mit  der  Frage 
zusammen ,  welche  Umstände  in  dem  einen  Falle  bei  der  Leichemuitersu- 
chung  diesen  Abfluss  begünstigen,  in  dem  andern  erschweren.  Wird  der 
Abflnss  begünstigt^  so  wird  der  Blutgehalt  eines  Gefässi's  auf  ein  Minimum 
herabsinken,  bevor  wir  noch  die  Untersuchung  vorgenonnneii  haben;  wird 
der  Abfluss  erschwert,  so  finden  wir  dieses  Gefäss  noch  mit  Blut  gefüllt, 
und  da  wir  sonst  gewohnt  sind,  häufiger  blutleere  als  bluterfüllte  Gefässe 
zu  finden,  so  nehmen  wir  von  dem  gefüllten  Gefässe  wenigstens  an,  es 
strotze  von  Blut,  es  sei  eine  Congestion,  eine  krankhafte  Blutüberfüllung 
vorhanden.  Und  doch  liegt  es  hierin  der  Natur  der  Sache,  dass  solche 
scheinbare  Anhäufungen  kaum  den  Grad  einer  massigen  Bluterlullung  eines 
gesunden  lebenden  Gelasses  erreichen  können,  und  dass  uns  in  den  we- 
nigsten Fällen  wirklicli  ein  Urtheil  über  den  Blutreichthum  eines  ßiutbe- 
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hälters  zusteht,  da  wir  die  Bedino-ungen  kaum  wissen,  unter  welchen  der 
Ausfluss  des  Blutes  an  der  Leiche  oft  gehemmt  ist. 

Viel  trägt  auch  zur  Täuschung  noch  die  Verschiedenheit  der  Herz- 
thätigkeit  bei,  welche  dem  Tode  unmittelbar  vorausgeht.  Ob  ein  allmä- 
liges  Erlöschen  der  Herzcontractionen  vorhanden  ist,  oder  diese  plötzlich 
aufhören,  wie  gross  die  Summe  der  Widerstände  ist,  welche  entweder 
schon  im  physiologischen  Zustande  vorhanden  sind,  oder  durch  Krank- 
heitsproducle  sich  erst  bilden:  das  alles  wäre  bei  derartigen  Untersuchun- 
gen von  hoher  Bedeutung.  Denn  es  begreift  sich,  dass  bei  der  im  Todes- 
momente allmälig  schwächer  werdenden  Herzcontraction  die  Summe  je- 
ner Widerstände ,  welche  im  gesunden  Zustande  doch  leicht  überwunden 
werden  können,  nun  eine  viel  höhere  Bedeutung  erhält.  Einiges  ist  bereits 
hierüber  erwähnt  worden,  Anderes  wird  noch  im  Verlaufe  besprochen 
werden  können. 

Ich  beginne  mit  den  Untersuchungen  über  die  Menge  des  Blutes  in 
den  Herzhöhlen. 

Bei  ganz  gesunden  Leichen  wird  die  Menge  des  Körperblutes  im  All- 
gemeinen oft  geringer,  oft  höher  angeschlagen,  als  im  lebenden  Zustande, 
jene  des  Herzblutes  gewöhnlich  zu  geringe  angeschlagen.  Nach  der  ge- 
bräuchlichen Untersuchungsniethode  öflnet  man  immer  zuerst  die  Halsein- 
geweide vor  den  Brusteingeweiden ^  unter  den  letztern  die  Lungen  früher 
als  das  Herz.  Die  hierbei  unvermeidlichen  absichtlichen  und  zufälligen  Ver- 
letzungeneiner namhaften  Menge  von  Blutgefässen  können  auf  die  Blut  menge 
im  Herzen  nicht  ohne  Einfluss  bleiben  und  müssen  dieselbe  um  eine  mehr 
weniger  bedeutende  Grösse  vermindern. 

Die  zur  Untersuchung  des  Herzens  nothwendigen  Manipulationen  ge- 
ben eine  neue  Fehlerquelle  ab.  Mag  immer  der  Druck,  den  man  beim  Beta- 
sten des  Herzens  anwendet,  nicht  bedeutend  sein,  ohne  Einfluss  auf  die  Blut- 
menge kann  er  nicht  bleiben,  und  er  wird  eine  Verminderung  derselben  um  so 
eher  hervorrufen,  je  leichter  das  Blut  nach  allen  Richtungen  ausweichen 
kann.  Indem  man  das  Herz  zu  öffnen  sucht,  bringt  man  es  entweder  in 
eine  geneigte  oder  senkrechte  Lage  mit  der  Spitze  nach  oben,  und  hierbei 
wird  es  wohl  Niemanden  befremden^  wenn  das  Blut  aus  dem  Herzen,  be- 
sonders nach  bereits  geöffneter  Lunge  ausfliesst  •  l)erremdender  wäre  es  in  der 
That  wenn  es  nicht  ausflösse.  Bevor  man  daher  nur  die  Untersuchung  der  Blul- 
menge  vornehmen  kann ,  hat  sich  dieselbe  bereits  schon  verringert. 

Die  ganze  Untersuchungsniethode  ferner  lässt  uns  die  Blutmenge  in 
der  Kammer  gewöhnlich  geringer  erscheinen  als  in  den  Vorhöfen.  Zum 
Eröffnen  wird  nämlich,    wie  angegeben  wurde,  das  Herz  in  eine  Lage 
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gebiachr ,  daüs  das  Blut  von  ihn  höher  liegenden  Kammern  in  die  tiefern 
Vorkainineni  abfliessen  niiiss,  bevor  noch  der  erste  Einschnitt  geschehen 
ist.  Ist  das  Blut  in  den  Kammern  flüssig-,  so  wird  es  auch  so  vollkommen 
abfliessen,  dass  die  Kammer  nach  ihrer  Eröffnung  leer  erscheint.  Was  soll 
man  nun  dazu  sagen,  wenn  man  bei  Leichenuntersiichungen  gewöhn- 
lich angegeben  findet,  dass  die  Herzkammern  ganz  leer  sind  1  Ich  meine, 
hiei  hat  die  Entleerung  sehr  natürliclie  Ursachen,  und  je  saumseliger,  im- 
geschickter  mau  präparirt,  je  öfter  man  das  Herz  vor  der  Untersuchung 
wendet,  desto  leerer  mus^s  man  es  finden. 

Dieser  so  häutig  ohne  Bedenken  hingeworfene  Ausdruck  »die  Herz- 
kammern leer'^  gäbe  daher  in  den  meisten  Fällen  nur  ein  schlechtes  Zeug- 
rnss  für  die  Fertigkeit  des  Untersuchenden  und  dann  wäre  er  sogar  noch 
von  Werth ;  denn  man  könnte  bei  Durclilesung  eines  Seclionsprolocolles 
gleich  wissen ,  wie  weit  es  mit  der  anatomischen  Kennlniss  des  Unter- 
suchenden ,sei  und  wie  weit  man  seinen  übrigen  Angaben  trauen  dürfe: 
ai)er  er  veranlasst  auch  sonst  noch  zu  irrigen  iSchlüssen.  Ist  es  doch  gar 
nicht  so  seilen,  dass  man  beiiSeclionen  eben  den  auf  diese  angebliche  Leere 
gegründeten  Ausspruch  vernimmt,  dass  die  untersuchte  Person  während  der 
Kammersystole  gestorben  sei. 

Nicht  immer  gelingt  die  Entleerung  der  beiderseitigen  Herzhöhlen  in 
gleich  leichter  Weise:  die  eine  Hälfte  das  Herzens  hält  oft  eine  gewisse 
Menge  Blutes  zurück  (blos  aus  zufälligen  l^rsachenj ,  die  andere  aber 
nicht. 

Man  wird  aus  diesem  Umstände  nicht  schliessen  wollen,  dass  die 
eine  Hälfte  später  gestorben  ist  als  die  andere,  bevor  man  sich  nicht 
über  die  Ursachen  der  Anwesenheit  des  Blutes  (eigentlich  der  «rehinderfen 
Entleerung)  genau  Rechenschaft  gegeben  hat.  In  der  ganzen  Art  der  Un- 
tersuchung liegt  auch  der  Grund,  dass  man  die  Vorhöfo  immer  ntit  Blut 
gefüllt  findet,  wenn  auch  die  Kammern  leer  geworden  sind.  Daraus  ist 
nicht  zu  schliessen ,  dass  die  Vorhöfe  früher  zu  funclioniren  aufhören  als 
die  Kannuern.  Mit  einem  Worte,  der  Verhältnisse,  welche  hierbei  zu  be- 
nicksicliligen  kommen,  sind  so  viele,  dass  die  Schlüsse,  die  nuui  über  die 
Todesart  aus  der  (scheiidtaren)  Blulmenge  im  Herzen  macht,  zwar  zuwei- 
len zutrelfen  können,  aber  nicht  müssen,  weil  in  der  Art  des  Sterbens 
zwar  ein,  aber  nicht  das  einzige  Moment  des  Auftretens  dieser  Erschei- 
nungen liegt. 

Der  Ausfluss  des  Blutes  aus  dem  Herzen  oder  der  Uebertritt  dessel- 
ben von  einer  Herzhöhle  in  eine  anihM'e.  kann  durch  mehrere  Ursachen 
gehindert  werden.   Eine  sehr  häufige  Ursaclie  z.  B.  ist  das  Gerimien  des 
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Blutes.  Nach  der  Art  der  Gerinnimg  ist  wieder  unser  Urtheil  über  die 
Blutmenge  verschieden.  Erstarrt  das  ganze  Blut  zu  einem  mehr  minder 
festen  Blutkuchen,  so  halten  wir  einen  solchen  Zustand  für  eine  bedeutende 
Blutüberfüllung,  wenngleich  die  Menge  des  Herzblutes  unter  das  gewöhn- 
liche Normale  einer  Herzsystole  sinken  dürfte.  Besonders  dann  täuschen 
wir  uns  in  unserem  Urtheile  ,  wenn  die  andere  Herzhälfte  entleert  ist.  Ist 
dagegen  das  Blut  in  der  Art  geronnen,  dass  es  eine  bedeutende  Menge  einer 
Faserstoffkrusle  absetzt,  so  wird  das  in  der  Gerinnung  ausgeschiedene 
Blutserum  während  der  Herzuntersuchung  abfliessen ,  und  trotz  der  nicht 
unbedeutenden  Menge  Gerinnsels  halten  wir  diesen  Zustand  doch  nicht  für 
eine  Blutüberfüllung. 

Es  wird  sich  später  zeigen,  dass  das  Blut  im  rechten  Herzen  häufiger 
gerinnt  als  im  linken  Herzen,  daher  auch  öfters  eine  Blutüberfüllung  der 
rechten  Herzhälfte,  und  damit  zugleich  ein  actives  oder  passives  Aneurysma 
des  Herzens  angenommen  wird. 

Eine  andere  Ursache  für  die  behinderte  Entleerung  des  Herzens  ist 
in  den  Krankheiten  der  benachbarten  Theile  zu  suchen.  Die  meisten  Lun- 
genkrankheiten wie:  Hepatisationen,  Tuberculosen,  Emphyseme  sind  sol- 
che Hindernisse  für  den  freien  Abfluss  des  Lungenarterienblutes.  Hierzu 
kommt  noch  oft  der  Umstand,  dass  bei  diesen  Krankheiten  das  Blut  rasch 
gerinnt,  und  diese  beiden  Verhältnisse  zusammen  bedingen  zum  Theile  die 
(scheinbare)  Blutüberfüllung  oder  Stauung ,  die  wir  bei  diesen  Krankhei- 
ten fast  immer  zu  sehen  gewohnt  sind.  An  der  Aorta  kommen  derartige 
Hindernisse  der  Entleerung  nicht  leicht  vor ,  man  findet  daher  auch  fast 
immer  das  linke  Herz  leerer  als  das  rechte.  Sind  aber  solche  Hindernisse 
vorhanden ,  so  fehlt  auch  die  genannte  Erscheinung  nicht. 

Oft  liegt  die  Ursache  im  Herzen  selbst.  Alle  Klappenkrankheiten, 
welche  an  der  Leiche  nicht  eine  besondere  Erweiterung  der  Ostien  bedin- 
gen, geben  Hindernisse  des  freien  Blutabflusses  ab,  und  veranlassen  so- 
mit die  Meinung  einer  vorhandenen  Blutüberfüllung.  Die  Klappen-InsufFi- 
cienzen  sind  meistens  mit  einer  Volumszunahme  der  Klappe  verbunden,  da- 
her an  der  Leiche  das  Lumen  der  Ostien  gewöhnlich  etwas  enger,  der  Ab- 
fluss daher  mehr  behindert ,  woraus  dann  gewöhnlich  auf  Blutüberfüllung 
geschlossen  wird.  Daher  bei  InsufFicienz  der  halbmondförmigen  Klappen 
besonders  die  hinterliegenden  Herzkammern,  bei  Insufficienz  der  Vorhofs- 
klappen  die  Vorhöfe  mit  Blut  überfüllt  erscheinen. 

Offenbar  sind  diese  letztgenannten  Fälle  der  Art,  dass  sie  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  eben  sowohl  im  Leben,  wie  an  der  Leiche  sich  einfinden 
können.  Daher  erkennen  wir  beiLeichenimlersuchungen  aus  den  oben  an- 
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geregten  Gründen  doch  nie  den  wahren  Grad  der  Erscheinung,  ja  wir  las- 
sen uns  nicht  selten  zur  Annahme  verleiten ,  dass  die  Herzhöhlen  sich  in 
dem  erwähnten  Zustande  nicht  blos  in  dem  Momente  des  Sterbens,  sondern 
auch  während  der  ganzen  Krankheitsdauer  befinden  ,  und  bierin  thut  man 
Unrecht. 

B ei  den  grossen  Arterien,  der  P  u  1  m  o  n  a  1  a  r  t  e  r  i  e  und  der  Aorta 
wiederholen  sich  dieselben  Verhältnisse.  Das  Präpariren  des  Halses  und 
die  dabei  nolhwendige  Verletzung  kleinerer  und  grösserer  Arterien ,  die 
Elasticität  der  Aorta,  die  Geräumigkeit  des  ganzen  Rohres,  die  seltenen 
Gerinnungen,  die  daselbst  eintreten,  begünstigen  ungemein  entAveder  das 
Ab-  oder  das  Ausfliessen  des  Blutes  desselben,  daher  man  den  Anfangs- 
theil  der  Aorta  und  den  Arcus  Aortae  fast  immer  leer  findet  —  eine  Erschei- 
nung, die  sonach  erst  in  dem  Momente  der  Präparation  aufzutreten  pflegt. 
Ist  aber  das  Blut,  namentlich  in  den  aus  der  Aorta  führenden  Gefässen, 
geronnen  5  hat  die  Arterie  ihre  Elasticität  verloren,  wie  diess  bei  den  Incru- 
stationen  der  Gefässwände  der  Fall  zu  sein  pflegt;  gibt  es  an  (h'A\  bemerk- 
ten Theilen  sonstige  Hindernisse:  so  entleert  sich  das  in  Rede  stehende Ge- 
fäss  nur  zum  Theile,  und  wir  glauben  dann,  es  sei  mit  Blut  überfüllt  und 
erweitert. 

An  der  Pulmonalarterie  gibt  es  der  HiiKlernisse  mehr,  und  wir  finden 
daher  dieses  Gefäss  gewöhnlich  in  einem  mehr  gefüllten  Zustande  als  die 
Aorta.  Schon  der  Umstand,  dass  der  rechte  Ast  der  Pulmonalarterie  hinter 
der  Aorta  vorbeizieht  (wodurch  alle  Zustände  der  Aorta,  die  das  Volum 
derselben  an  der  Leiche  vor  Verkleinerung  schützen ,  auch  die  ßlutentlee- 
rung  aus  der  Pulmonalarterie  beschränken) ,  dann  aber  auch  noch  die  so 
häufigen  Lungen-  und  Pleurakrankheiten  ,  wodurch  das  Aufstauen  (hs 
Blutes  im  Todesmomente,  die  Entleerung  an  der  Leiche  ver- 
hindert wird ,  diese  Umstände  verbunden  mit  dem,  dass  wir  die  Lungen- 
arterie gewöhnlich  früher  untersuchen,  dass  das  Blut  in  derselben  rascher 
gerinnt  als  in  der  Aorta ,  erklären  es  uns,  dass  wir  die  Luiigeiiarterien  an 
der  Leiche  fast  nie  leer,  häufig  fast  strotzend  gefüllt  finden.  Vollständige 
Flüssigkeit  des  Blutes  bei  Mangel  irgend  einer  Lungenkrankheit  führt  aber 
auch  hier  während  der  Untersuchung  zu  einer  vollständigen  Entleerung  der 
Arterie. 

Von  den  beiden  in  der  Brusthöhle  liegenden  Hohlvenen  ist  es  be- 
sonders die  obere,  auf  welche  bei  den  gewöhnlichen  Leichenunt.ersu- 
chungen  der  geringere  Blutverlust  entfällt.  Wenn  man  auch  bei  der  Un- 
tersuchung i\(}S  Halses  eine  grössere  Zahl  der  venösen  Gefässe  und  selbst 
die  gemeinschaftliche  Drosselvene  verletzt,  so  findet  doch  das  Blut  der 
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absteigenden  Hohlvene  beim  Ausfliessen  ein  sehr  bedeutendes  Hinderniss  an 
der  in  dem  Winkel  zwischen  der  Jugiilar-  und  Schlüsselbeinvene  befindli- 
chen Klappe.  Oeffnet  man  den  Hals  ohne  den  Brustkasten  zu  verletzen, 
schneidet  man  die  g'emeinschaftliche  Jngularvene  auf,  ohne  jene  Klappe 
zu  zerstören,  und  ahmt  man  durch  Drücken  am  Thorax  (der  Leiche)  die 
kräftigsten  Respirationsbewegungen  nach,  so  lässt  sich  das  venöse  Blut 
zwar  gegen  jene  Klappe  drücken  und  daselbst  aufstauen,  aber  es  fliesst 
weder  durch  die  Drosseivene  noch  durch  die  Schlüsselbeinvene  aus,  so 
lange  jene  Klappe  unversehrt  ist.  Die  Verletzung  der  Venajitgularis  media 
und  kleinern  Venen  in  der  Mitte  des  Halses  bedingt  keine  besondere  Ent- 
leerung der  obern  Hohlvene ;  denn  erstens  sind  diese  Gelasse  klein,  dann 
liegen  sie  mit  ihrem  durchschnittenen  Ende  gewöhnlich  höher,  als  die  Hohl- 
vene selbst.  Der  gleiche  Grund  ist  es  auch,  warum  das  Durchschneiden 
der  beiden  Venae  mammariae  internae  keine  besondere  Entleerung  der 
Hohlvene  oder  ihrer  beiden  grossen  Aeste  bewerkstelligt.  Die  SchniltöfFnung 
findet  sich  nämlich  über  dem  Niveau  der  Hohlvene  selbst. 

Nach  diesem  wird  es  begreiflich,  dass  man  gerade  die  obere  Hohl- 
vene fast  bei  allen  Leichen  ebenso  wie  die  beiden  ungenannten  Blutadern 
immer  in  gefülltem  Zustande  antrilft,  und  dass  man  daher  darüber,  ob  die 
Vene  erweitert  sei  oder  nicht,  in  der  Regel  kein  sicheres  Urtheil  von  dem 
Anatomen  erwarten  darf.  Ist  der  rechte  Vorhof  an  der  Leiche  z.  B.  wegen 
der  Gerinnung  des  daselbst  angesammelten  Blutes  nicht  entleert,  so  er 
scheint  das  Strotzen  der  Vena  cava  deacf^ndens  hierdurch  noch  ver- 
grössert  und  gibt  hiermit  zu  den  verschiedenartigsten  Conjecturen  Veran- 
lassung. 

Minder  günstig  gestalten  sich  die  Verhältnisse  in  dem  Brust-  und 
ßauchtheile  der  untern  Hohlvene.  Vorder  Eröffnung  des  Abdomens 
tritt  in  der  Regel  kein  Blut  aus  der  Cruralvene ,  wenn  man  diese  an  der 
Leiche  blossgelegt  und  eingeschnitten  hat.  Die  unter  dem  Po up arischen 
Bande  an  den  Yenis  illacis  ext.  befindlichen  Klappen  setzen  dem  Aus- 
tritte des  Blutes  selbst  dann  ein  Hinderniss,  wenn  man  durch  einen  star 
ken  Druck  auf  das  Abdomen  das  Blut  auszutreiben  sucht.  Diese  Klappen 
an  den  obern  und  untern  Pforten  des  Stammes  am  Brusteingange  und  dem 
Ausgange  des  Unterleibes  sind  unstreitig  auch  der  Grund,  warum  Stauun- 
gen des  Leichenblutes  am  Kopfe  und  an  den  Füssen  nur  in  sehr  be 
schränkten!  Masse  gelingen.  Stellt  man  eine  frische  Menschenleiche  durcli 
ungefähr  24  Stunden  in  senkrechter  Richtung  auf  den  Kopf,  so  zeigen 
Hals  und  Kopf  zwar  Leichenhypostasen,  aber  nicht  in  dem  hohen  Grade 
als  zu  vermuthen  wäre  \  stellt  man  unter  tlcnselben  Umständen  die  Leiche 
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auf  die  Füsse ,  so  sind  die  Leichenhypostasen  in  diesen  Theilen  nicht  so 
gross,  als  es  ohne  Anwesenheit  jener  Klappen  sich  zeigen  niüsste. 

Bei  der  Eröffnung-  des  Unterleibes  kann  aber  das  Blut  Iheils  aus  der 
untern  Hohlvene  in  die  hypogastrischen  Venen  ausAveichen,  theils  durch 
die  bei  der  Eröffnung  selbst  verletzten  Bauchvenen  leicht  ausfliessen.  Daher 
findet  man  auch  die  Vena  cava  ascendens  bei  den  meisten  Leichen,  wenn 
auch  nicht  völlig  entleert,  doch  bedeutend  zusammengefallen.  Wird  nun 
aber  das  Ausweichen  des  Blutes  besonders  nach  den  hypogastrischen  Venen 
verhindert,  dass  die  Vena  cava  ascendens  mit  Blut  gefüllt  l)leiben  muss. 
so  halten  wir  die  so  gefüllte  Vene  für  ausgedehnt  und  überfüllt.  Diess  ist 
z,  B.  der  Fall  bei  grossen  Geschwülsten  in  der  ßeckenhöhle,  bei  Vergrös- 
öerung  des  Uterus  durch  Schwangerschaften  u.  s.  f.  Zugleich  wird  es  be- 
greiflich, wie  dieser  Umstand  wieder  auf  das  rechte  Herz  zurückwirken, 
dasel])stdas  rasche  Ausfliessen  des  Blutes  verhindern,  und  so  zur  Meinung  ^ 

führen  kann,  man  habe  es  mit  einer  besondern  Ueberfüllung  des  venösen  O 

Systemes  zu  thun.  Wem  vielleicht  daran  gelegen  sein  sollte,  in  manchen  p'^ 

Fällen  eine  Abdominalplethora  zu  diagnosticiren,  dem  werden  solche  Ver-  O 

p— 
hällnisse  erwünscht  sein.  LT 

.Solche  cadaveröse  Stauungen  in  der  Ve7ia  cava  werden  auch  ihren  C" 

Einfluss  auf  die  Lebervenen  und  dann  das  ganze  P  f  o  r  t  a  d  e  r  s  y  s  t  e  m  nicht  ' '   >>: 

verfehlen,  und  hier  wieder  zu  scheinbaren  Blulanhäufimgen  (d.  h.  behin-  j^  ^ 

derter  Enlleerung)  führen  müssen.  In  der  Leber  erscheinen  dann  jene  Far-  E^   '>•' 

benveränderungen,  welche  seit  Langem  unter  dem  Namen  der  Muscatnuss-  ^,   1:   '^^ 

leber  bekaimt  sind.  Behindertes  Ausfliessen  des  Blutes  aus  der  Pfortader  :aD  ?-   --- 

wird  eine  stärkere  Injection  der  Gekrös-  und  Darmvenen  zur  Folge  haben,  :^  >   ^ 

und  so   wird  oft  durch  eine  im  Becken  liegende  krankhafte  Geschwulst  "^  ^-    ^ 

eine  ganze  Reiiie  von  Leichensymptomen  bedingt,  die  leicht  zu  irrigen  ^     iJ 

Auslegungen  benützt  werden  können,  wenn  man  ihre  (juelle  nicht  weiter  er   -— 

prüfl.    Gerinnungen  des  Blutes  kommen  in  der  aufsteigenden  Hohlvene  ^  -< 

nicht  häulig  und  auch  nicht  in  grosser  Ausdehnung  (im  gesunden  Zustande)  n 

vor-  wenn  sie  aber  erscheinen,  sind  sie  eben  wieder  als  Hiiulernisse  eines  x 

raschen  Ausflusses  zu  betrachten  und  innuer  im  Stande,  unser  Urtheil  über  ^ 

flie  Blutmenge  irre  zu  führen.  ^ 

Im  Vorbeigehen  mag  hier  zugleich  bemerkt  werden,  (hiss  W(t  im-  ^ 
mer  eine  Arterie  oder  Vene  durch  ein  e  ntz  ü  n  dli  c  h  es  Gerinnsel  ver- 
engt oder  verslopfl  ist,  hierdurch  eine  cachiveröse  Stauung  des  Blutes  in 
dem  Gefässrohre  bedingt  wird,  d.  h.  das  Blut  wird  dadurch  gehinderl, 
m  die  tiefern  Stellen  des  Gefässes  an  der  Leiche  abzufliessen,  luid  die 
Arterie  oder  Vene  erscheint,  weini  die  kranke  Stelle  nicht  gerade  die  zu 
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Oberst  liegende  ist,  im  Zustande  von  Füllung ,  was  von  Vielen  für  ein  Zei- 
chen von  Blutüberfülhmg-  angenommen  w^ird.  Kommt  noch  der  Umstand 
hinzu,  dass  das  Leichenblut  gerinnt,  so  wird  das  Leichen -Blutgerinnsel 
sich  so  an  das  Exsudat-Gerinnsel  anlegen,  dass  es  mit  diesem  ein  Ganzes 
zu  bilden  scheint.  Die  Blutsäule  so  wie  das  Gerinnsel  nimmt  dann  ge- 
wöhnlich den  Raum  bis  zum  nächsten  Collateralgefässe ,  d.  h.  bis  zu  der 
Stelle  ein,  wo  an  der  Leiche  einAbfluss  in  ein  anderes  Gefäss  möglich  wird. 
So  tragen  solche  Leichensymptome  dazu  bei,  den  im  Leben  gebildeten  Zu- 
stand grösser  erscheinen  zu  machen;  sie  selbst  sind  wieder  aus  den  Krank- 
heitsveränderungen hervorgegangen. 

Täuschen  wir  uns  hier  über  die  Menge  des  Productes,  so  irren  wir 
wieder  andererseits  in  Betreff  der  ganzen  Tragweite  der  Krankheit.  Die  in 
der  Umgebung  einer  Eitermasse  oder  einer  Exsudatgerinnung  in  einem 
Gefässe  angesammelten  Gerinnsel  sind  nämlich  wohl  hauptsächlich  dazu 
benützt  worden ,  um  zu  beweisen,  dass  Eiter  oder  Entzündungsproduct  in 
Berührung  mit  Blut  das  letzlere  zum  Gerinnen  bringe.  Irre  ich  nicht, 
so  fand  man  darin  eine  weise  Einrichtung  der  Natur,  dasKrankheitsproduct 
von  der  Berührung  mit  dem  circulirenden  Blute  auszuschliessen,  um  einer 
Pyämie  vorzubeugen,  und  man  nannte  diesen  Process  wohl  auch  eine  Se- 
questration des  Entzündungsproductes.  Diese  Sequestration  ist  aber 
oft  nichts  anderes  als  eine  im  Sterben  oder  im  Tode  erst  aufgetretene  Er- 
scheinung. Wo  die  Verhältnisse  anderer  Art  sind ,  so  dass  sich  das  Blut  an 
der  Leiche  über  dem  Entzündungsproducte  nicht  sammeln  und  nicht  gerin- 
nen kann,  fehlen  auch  diese  sogenannten  Sequestrationen.  Man  beobachtet 
sie  daher  nicht  häufig  bei  der  Entzündung  der  Nabelarterien  von  Kindern, 
bei  den  Entzündungen  der  Pfortader  bei  Erwachsenen;  dagegen  ist  eine 
Blutstauung  im  ausgezeichneten  Grade  in  der  Innern  Spermaticalvene 
Schwangerer  vorhanden,  wenn  durch  Ansammlungen  von  Eiter  und  andern 
Producten  in  den  Uterinalgefässen  das  Abfliessen  des  Blutes  an  der  Leiche 
behindert  ist.  Natürlich  ist  es  übrigens,  dass  sich  diese  Zustände  auch  in 
ähnlicher  Weise  im  Leben  bilden  können;  sollten  sie  aber  auch  im  Lehen 
nicht  entstanden  sein,  so  werden  sie  doch  an  der  Leiche  nicht  fehlen,  daher 
Anfänger  gut  thun,  nicht  allzu  rasche  Schlüsse  auf  die  Vorgänge  im  Leben 
aus  dem  Leichenbefunde  zu  machen. 

Ich  habe  übrigens  hier  spätem  Untersuchungen  vorgegriffen ,  und 
kehre  wieder  zu  dem  Früheren  zurück. 

In  der  Brusthöhle  sind  gewöhnlich  auch  die  beiden  unpaaren  Ve- 
nen in  einem  Zustande  von  Füllung,  der  leicht  zur  Annahme  einer  Ueber- 
füllung  veranlassen  könnte.  Die  Gründe  davon  sind  nicht  schwer  zu  erniit- 
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teln.  Die  tiefe  Lage  derselben ,  so  wie  ihr  nicht  sehr  ausgedehntes  Ge- 
biet und  die  geringe  Menge  von  Seitenästen  schützen  sie  vor  Blutverlust 
an  der  Leiche.  Hierzu  kommt  noch,  dass  aucli  ihre  Seitenäste  (die  Inter- 
coslalvenen)  vermöge  ihrer  noch  tiefern  Lage  gewöhnlich  so  mit  Blut  ge- 
füllt sind,  dass  sie  selbst  nicht  mehr  im  Stande  sind,  eine  noch  grössere 
Blutmenge  aufzunehmen.  Sonach  wird  es  in  krankhaften  Fällen  sehr  schwer 
sein,  eine  Erweiterung  dieser  Gefässe,  wenn  sie  nicht  schon  sehr  beträcht- 
lich ist,  nachzuweisen. 

Die  Pulmo  naiven en  sind  gleichfalls,  wie  aus  ihrer  tiefen  Lage 
leicht  verständlich  ist,  fast  immer  im  Zustande  völliger  Füllung.  Nur  die 
Stelle,  welche  unmittelbar  an  der  rechten  Pulmonalvene  zwischen  und 
unter  der  gleichseitigen  Arterie  und  dem  Bronchusaste  liegt,  enthält 
geAVÖhnlich  keine  grosse  Blutsäule,  weil  die  beiden  anliegenden  Röhren 
dieses  hinauspressen.  Der  Umstand  übrigens,  dass  die  Pulmonalvenen  für 
die  beiden  untern  Lungenlappen  gegen  ihren  Stamm  unter  scharfen  Bögen 
sich  hinaufbiegen,  während  die  obern  fast  gerade  in  denselben  übergehen, 
scheint  die  Ursache  des  in  der  Regel  grössern  Bin Igehaltes  der  untern  Lap- 
pen zu  sein,  welche  sich  aus  einer  blossen  Hypostase  in  diesen  Lungen  wohl 
nicht  so  leicht  erklären  liesse. 

Aus  der  Aorta  thoracica  descendens  und  ahdomina- 
lis  stehen  eine  Menge  von  Abzugscanälen  offen,  die  von  dem  Blute  bei 
der  ausgezeichneten  Elaslicität  der  Arterienwände ,  der  leichten  BeAveg- 
lichkeit  der  selten  geronnenen  Flüssigkeit  mit  gi'össter  Schnelligkeit  pas- 
sirt  werden  können.  Hierzu  kommt  noch  die  nicht  unbedeutende  Zeitfrist, 
die  gewöhnlich  benölhigl  wird,  um  auf  die  Arterie  zu  kommen  und  unter 
diesen  Umständen  wird  es  nicht  befremden ,  das  Gefäss  an  den  bezeich- 
neten Stellen  fast  innner  rein  ausgeleert  zu  finden.  Dassell»e  gilt  auch 
von  seinen  grossen  Aesten,  dem  Truncus  anonymus,  dem  Anfang.slheile 
der  Schlüsselpulsadern,  den  gemeinschafilichen  und  den  äussern  Hüfl- 
schlagadern. 

Wird  aber  hier  durch  eine  Ueberkruslung  der  Arteri(>nwände  die 
Elasticität  der  Arterie  vermindert,  und  dadurch  die  Zusammenzicluingyy^Ay/ 
morleni,  beeinträchtigt,  dann  ist  auch  das  Aortenrohr  mitBlul  mehr  weni- 
ger gefülll,  und  wenn  das  Blut  geronnnen  isl,  auch  vollgefülll ,  \\\\<\  es  er- 
scheint uns  dann  überfüllt . 

Es  gehören  sonach  nicht  innner  viele  Hindernisse  dazu,  um  das  Blut 
an  der  Leiclic  bald  inehf  in  einer  Arterie,  bald  niciir  in  der  Vene  zurück- 
zuhalten; in  diesen  Fällen  glauben  wir,  das  IMiil' sei  liier  iiiifgeslaiit .  wäh- 
rend es  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  an  diesen  Stellen  selbst  in  einer  viel 
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geringem  Menge  vorhanden  sein  muss  als  im  Leben,  und  auch  dann, 
wenn  es  im  Leben  durch  Krankheit.sproducte  oder  Processe  gestaut  wor- 
den war ,  wird  es  doch  immer  an  der  Leiche  mehrere  Auswege  finden, 
wodurch  eine  Verminderung  der  Menge  entsteht ,  so  dass  auch  hier  von 
einer  genauen  Beurtheihmg  der  Verhältnisse  im  Leben  nicht  die  Rede  sein 
wird. 

Und  auf  so  schwacher  Grundlage  beruht  das  Urtheil  der  Anatomen 
über  die  Arteriellität  und  Venosität,  welche  in  den  letzten  Jahrzehnten 
mit  so  grossem  Pompe  verkündigt  wurde!  Fand  man  in  einem  Falle  gewisse 
Venenstämme  und  die  Gefässe  in  deren  Bereiche  mit  Blut  gefüllt,  so 
diagnosticirte  man  die  Venosität  5  fand  man  in  einem  andern  Falle  die 
Arterien  voll,  so  fand  man  hierin  einen  Beweis  für  die  Arteriellität. 

Die  Arterien  sowohl  als  die  Venen  der  vordem  Seite  des  Halses  fin- 
det man  gewöhnlich  nur  mit  einer  ganz  geringen  Menge  Blutes  gefüllt 
oder  auch  ganz  leer,  selbst  in  den  Fällen,  in  welchen  noch  der  Kopf  und 
die  Brusthöhle  nicht  geöffnet  sind.  Niemand  wird  sich  hierüber  wundem, 
der  die  Klappenlosigkeit  der  Venen,  die  zahlreichen  Verbindungen  der  Blut- 
gefässe des  vordem  Theiles  vom  Halse  mit  den  rückwärts  gelegenen  und 
andern  Gefässen  berücksichtigt.  Lisufficienz  der  Jugularklappen  bewirkt 
ein  leichtes  Zurückströmen  des  Blutes  in  die  Jugulargefässe  in  dem 
Falle,  wenn  man  die  Respirationsbewegungen  des  Thorax  an  der  Leiche 
nachahmt. 

Das  Verhalten  der  Blutgefässe  in  der  Schädel  höhle  ist  bereits 
besprochen  worden,  jenes  an  den  Extremitäten  ist  allgemein  bekannt. 

Der  Flüssigkeitsgrad  des  Blutes  und  die  Adhäsion  desselben  an  die 
Gefässwand  kommt  hauptsächlich  bei  kleinern  Gefässen  und  namentlich  b(>i 
den  Capillaren  in  Betracht.  Dass  er  übrigens  bei  unserm  Urtheilc  über  den 
Blutreichthum  oder  dieBlutarmuth  eine  bedeutende  Rolle  spiele,  wird  jeder 
leicht  einsehen,  welcher  beobachtet,  mit  welcher  Langsamkeit  das  Blut 
z.  B.  aus  den  durchsclinittenen  Gefässen  einer  Choleraleiche,  mit  welcher 
Schnelligkeit  dagegen  aus  der  Leiche  eines  Hydropischen,  Scorbutischen 
oder  Tuberculosen  sich  entleert;  wie  langsam  es  dort  abfliesse,  die  Schnitt- 
fläche aber  mit  einer  zähen  Blulschichte  überziehe,  wie  rasch  dagegen  es 
hier  sich  vollkommen  von  der  Schnittfläche  entferne.  Alle  die  Verhältnisse 
nun,  welche  sonst  das  rasche  Abfliessen  des  Blutes  aus  den  grössern  Ge- 
fässen der  Leiche  verhindern  oder  befördern,  bewirken  ein  Gleiches  in  den 
Arlcricii,  Venen  und  <kn  Capillaren;  ausserdem  Irilt  aber  als  neues  Moment 
d(!r  beliiiiderlen  Blulablühr  in  dieseii  Gefässen  llieils  ihr  rascher  CoUapsiis 
hinzu  ,  welcher  durch  eine  Art  von  Verklebung  dem  Austritte  des  Blutes 
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entgegenwirkt,  dann  ferner  ihre  bedeutende  Enge ,  wodurch  das  Blut  am 
Ausfliessen  gehindert  ist,  und  die  hiermit  vielleicht  eintretende  Capillari- 
tätswirliung ;  dann  spielt,  wie  bemerkt,  auch  die  Adhäsion  und  der  Flüssig- 
keitsgrad eine  nicht  unbedeulende  Rolle.  So  wird  es  zuweilen  kommen, 
dass  die  grossen  zu-  oder  abführenden  Gefässe  leer,  die  kleiner  Gefässe 
und  besonders  die  Capillaren  gefüllt  sind,  und  umgekehrt,  wie  diess  be- 
reits oben  angegeben  worden  und  ausserdem  bei  den  einzelnen  Organen 
erörtert  werden  wird.  Dagegen  kann  die  Gerinnung-  in  den  kleinern  Ge- 
fässen  kaum  als  eine  erhebliche  Ursache  des  gehinderten  Blulausflusses 
angenommen  werden,  denn  diese  Gerinnung  kommt  fast  nicht  vor. 

Ich  begnüge  mich  mit  der  Angabe  dieser  Umstände,  welche  gewöhn- 
lich auf  unser  Urtheil  über  den  Blutreichthum  oder  die  Blutarmutli  grösse- 
rer Gefässe  von  Einfluss  sind ,  ein  Urtheil ,  welches  meistens  trügt ,  und 
übergehe  lum  zur  Blutgerinnung. 

Es  ist  wohl  keine  Erscheinung  von  so  vielen  und  zufälligen  Ursachen 
bedingt  als  die  Blutgerinnung  an  der  Leiche,  aber  auch  keine  zu  so 
fehlerhaften  Schlüssen  niissbraucht  worden,  als  sie;  Beweis  hiervon  die 
anatomischen  Angaben  der  jüngsten  Vergangenheit.  Bei  der  Unmöglich- 
keit, alle  diese  Verhältnisse  erkennen  und  beurtheilen  zu  können,  sollte 
die  Blutgerinnung  eigentlich  für  den  Anatomen  nur  einen  sehr  gerin- 
gen Werth  haben,  und  namentlich  in  ganz  zufällig  aufgefundenen  Lei- 
chen gar  nicht  berücksicliligt  werden,  ausser  um  damit  andere  Leichen- 
erscheinungen, wie  das  schnelle  oder  langsame  Abfliessen  des  Blutes,  zu 
erklären.  Dem  ist  aber  gewöhnlich  nicht  so,  und  häufig  spielen  die  Ge- 
rinnsel ein(>  Rolle,  um  entweder  die  Blulkrase  oder  die  Todesarl  erklären 
zu  helfen. 

Ich  glaube  nicht,  dass  es  irgend  eine  Krankheit  oder  Todesart  gibt, 
bei  welcher  das  Blut  an  der  Leiche  nicht  gerinnt.  Es  mag  inuner- 
liin  sein,  dass  in  einem  concreten  Falle  das  Blut  nicht  geronnen  ist-, 
aber  es  wird  innncr  von  derselben  Krankheit  oder  Todesart  Fällegoben, 
in  denen  es  gerinnt.  Auch  in  den  Fällen  vom  ausgezeichneten  Scorbut 
z.  B.  trifft  man  hie  und  da,  wenn  auch  kleine,  Gerinnungen  an  der  Leiche 
an.  Ich  würde  mir  aber  nie  erlauben,  aus  dem  Nicht-Geroniiensein  einen 
Schluss  auf  die  Todesarl  zu  machen;  jedenfalls  müsstc  ich  erst  durch  das 
Thernu)meter  mich  idjerzeugt  haben,  dass  die  Leiche  ganz  ausgekühlt  sei, 
niid  den  Gang  der  Auskühlung  genau  beobachtet  haben. 

Ich  weiss  nicht,  wolier  die]\[einungso  weit  verbreitet  worden,  dass  das 
ans  der  Leiche  aus  verlel/len  Stellen  aiislliessende  Blut  nicht  gerinne, 
diiesd(M-h  eiHLriehles  ist,  sieb  von  dem  Gegeiithi'ilc  zn  liliei/engcn.  Wenn 
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man  das  Blut  aus  der  Ve7ia  cma  asc.  einer  Leiche,  nachdem  sie  12  —  24 
Stunden  gelegen  ist,  sammelt,  so  wird  es  allmälig  zu  einem  gallertig- 
weichen  Blutkuchen  erstarren;  entfernt  man  den  gebildeten  Blutkuchen 
von  dem  noch  flüssigen  Blute,  so  bildet  sich  auch  in  diesem  noch  ein 
Gerinnsel  u.  s.  f.,  bis  ein  grosser  Theil  des  Blutes  geronnen  ist.  Auch 
das  aus  dem  Herzen  gesammelte  Blut,  das  Blut  ferner,  welches  aus  den 
Hirnsinus,  aus  den  harten  Hirrdiautarterien  ausfliesst ,  zeigt  ähnliche  Er- 
scheinungen. Am  besten  eignet  sich  übrigens  hierzu  das  unter  a  im  Bis- 
herigen beschriebene  Blut. 

Die  Festigkeit  des  Blutkuchens  ist  dabei  verschieden,  in  einigen 
Fällen  immerhin  so ,  dass  man  das  frisch  geronnene  Blut  als  eine  zusam- 
menhängende Masse  mit  dem  Messer  oder  der  Spatel  von  der  Unterlage 
entfernen  kann. 

Man  kann  daher  nicht  sagen,  dass  das  aus  den  grössern  Gefässen  der 
Leiche  genommene  Blut  nicht  gerinnt,  sondern  höchstens  nur  fragen, 
warum  an  einigen  Stellen  das  Leichenblut  so  spät  gerinnt,  dass  wir  es  bei 
der  Leichenuntersuchung  in  der  gewöhnlichen  Untersuchungszeit  (12—24' 
Stunden  nach  dem  Tode)  noch  flüssig  treff'en.  Hierüber  Auskunft  zu  geben 
dürfte  nicht  immer  leichtfallen;  doch  scheint  im  Allgemeinen  Folgendes  zu 
gelten : 

Das  Blut  gerinnt  {caeteris  paribiis)  an  der  Leiche  um  so  leichter,  in 
um  so  grösserer  Menge  es  in  einem  Gefässe  angehäuft  ist.  Wir  sehen  daher 
das  Blut  in  den  grossen  Körpergefässen  sehr  oft,  in  Am  kleinern  selten, 
in  denCapillaren  nicht  geronnen.  Gefässe  von  der  Dicke  z.  B.  derRadialar- 
terie  führen  schon  gewöhnlich  kein  geronnenes  Blut,  wenn  auch  sonst  das 
Blut  der  Leiche  einen  bedeutenden  Grad  von  Gerinnfähigkeit  besitzen  sollte. 
Am  öftesten  erscheinen  die  Gerinnsel  in  den  Blutleitern  der  harten  Hirn- 
haut, in  den  vordem  Arterien  der  Gehirnbasis ,  in  den  Jugularvenen  und 
den  Schlüsselbeinvenen,  in  den  obern  Hohlvenen,  in  der  Lungenarlerie  und 
dem  Herzen ,  in  einigen  Theilen  der  Aorta  mit  ihren  grössern  Verzweigun- 
gen an  den  Extremitäten. 

Selten  geronnen  erscheint  dasBlut  in  den  unpaaren Venen,  in  derPforl- 
ader  und  den  Gekrösvenen  u.  dgl. 

Im  Allgemeinen  scheint  die  Gerinnung  von  den  mehr  peripherisch  und 
zu  Oberst  liegenden  Parthien  der  Leiche  auszugehen  und  allmälig  g^g*^^^ 
die  mehr  centralen  vorzuschrciten;  so  dass  das  Blut  in  den  tiefern  Kör- 
perparthien  zur  Zeit  der  Leicheminlersuchung  noch  nicht  geronnen  ist. 
Man  findet  nämlich  das  Blut  im  grossen  Sichelblutleiter  und  zwar  nament- 
lich in  dessen  vordem  Theilen  meist  schon  geronnen,  während  es  im 
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(juer-  und  S-Blutleiler  noch  flüssig  ist  aber  eben  zu  gerinnen  beginnt;  in 
den  Spinalblutleilern  ist  es  zur  Zeit  derLeichenunlersuchung  meistens  noch 
flüssig.  An  den  Arterien  der  Gehirnbasis  ist  der  Vorgang  ein  ähnh'cher. 
Die  höher  und  oberflächlicher  liegenden  Arterien  (die  Aesfe  der  Innern 
Carotiden)  zeigen  häufig  schon  geronnenes  Blut ,  während  die  Grund- 
schlagader und  die  Wirbelarlerien  noch  flüssiges  Blut  enthalten. 

Sehr  deutlich  ist  dieser  Vorgang  oft  an  den  Schlüsselbeinvenen  und 
ihren  Fortsetzungen,  Während  man  das  Blut  in  der  Achselvene  gewöhnlich 
flüssig  findet,  sieht  man  es  in  dem  unter  dem  Schlüsselbeine  liegenden 
Theile  der  SchlüsseFlieinvene  zuweilen  leicht  geronnen,  in  dem  über  dem 
Schlüsselbeine  befindlichen  Rohre  und  in  der  Jugularvene  oft  schon  fest 
geronnen. 

Das  Blut  in  der  Vena  cava  descendens  ist  gewöhnlich  schon  geron- 
nen, während  jenes  der  Fe««  cava  aacendens  noch  flüssig,  aber  gerinnfä- 
hig ist;  denn  eine  herausgenommene  Probe  des  letztern  gerinnt  an  der 
Atmosphäre  dann  ziemlich  rasch  und  um  so  rascher,  wenn  man  es  in  einer 
massig  dicken  Schicht  ausbreitel. 

Das  Blut  in  der  Pulmonalarterie  und  dem  Conus  arteriosiis  pulmo- 
nulis  erscheint  sehr  oft  geronnen ,  während  das  Blut  im  linken  Theile  des 
Herzens  noch  ganz  flüssig,  dabei  aber  vollkommen  gerinnfähig  ist.  So  ist 
auch  das  Blut  in  dem  aufsteigenden  Theile  der  Aorta  gewöhnlich  schon  ge- 
ronnen, in  dem  untern  Theile  der  Brust  und  in  derBauchaorla  noch  flüssig; 
flüssig  ferner  in  den  untei-n  Parlhien  derBeckengefässe,  in  den  obern  häu- 
fig geronnen.  Die  Cruralartcrien  zeigen  in  ihrem  obersten  Theile  oft  schon 
Gerinnsel,  während  der  unlere  Theil  derselben  noch  vollkonnnen  flüssiges 
Blut  enthält. 

Es  ist  ferner  keine  seitone  Erscheinung,-  dass  man  das  Blut  der  Arte- 
rie oder  Vena  iliaca  externa  unterhalb  des  Poupart'schen  Bandes  schon 
in  der  Gerinnung  findet,  während  die  in  gleicher  Höhe  befindlichen  Theile 
innerhalb  des  genannten  Bandes  oder  die  höher  liegenden  gemeinschaftli- 
chen Hüflgefässe  noch  mit  flüssigem,  aber  gerinnfähigem  Blule  vollge- 
füllt sind. 

Diess  Alles  und  noch  manche  andere  Umstände,  deren  Detaillirung 
hier  ermüden  könnte  ,  scheint  zu  beweisen,  dass  die  allmälige  Tem- 
peratursabnahme der  verschiedenenLeichcnlheile  eine  IlanpIroIIe  bei 
diesen  Blutgerinnungen  spiele.  Bei  der  gewöhnlichen  Kückenlagc  der  Leiche 
werden  die  vordem  und  seitlichen  Flächen  der  Leichen  früher  und  rascher 
abkühlen  als  die  hin  lern,  da  erstere  gewöhnlich  uiUjedeckt  oder  nur  leicht 
bedeckt  gehalten  werden,  die  lelzlern  dagegen  durch  ihre  Unterlage  (Ross- 

Eng-el,  IcicUonunlt'i'sucluine'.  1  2 
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haarmatratzen ,  Federkissen,  Strohlager  u.  dgl.  in  Privathäusern,    durch 
eine  hölzerne  Unterlage  in  den  Krankenhäusern),  ausserdem  noch  durch 
eine  dicke  Muskellage  vor  dem  schnellen  Abkühlen  geschützt  sind.  Aus 
dem  letzten  Umstände  wird  man  es  auch  begreiflich  finden ,   dass  ein  Um- 
kehren der  Leiche  nicht  immer  auch  den  umgekehrten  Erfolg  hat ,   d.  h. 
dass  bei  einer  Bauchlage  der  Leiche  die  Gefässe,  die  sonst  nur  flüssiges 
Blut  enthalten,  nun  nicht  geronnenes  Blut  zeigen  werden ;  denn  die  an  der 
Rückenfläche  stärkere  Musculatur  schützt  nun  vor  rascher  Abkühlung  der 
der  Luft  mehr  ausgesetzten  Theile ;  ferner  sind  aber  die  Leichen ,  welche 
zu  solchen  Experimenten  benutzt  werden  können,  gewöhnlich  noch  im 
Krankenzimmer  2— 3  Stunden  in  der  Rückenlage  gelassen  worden,  und 
es  kann  somit  die  in  der  Leichenkammer  vorgenommene  Wendung  in  die 
Bauchlage,  selbst  wenn  die  Leiche  noch  während  der  Wendung  warm  war, 
doch  nicht  ganz  die  bereits  eingetretene  Veränderung  des  Blutes  aufheben. 
Die  Temperaturabnahme  geht  natürlich  nicht  bei  allen  Leichen  gleich 
schnell  von  Statten.  Die  Leichen  von  Hydropischen  z.  B.  haben  nach  einem 
Zeitraum  von  36  —  40  Stunden  noch  nicht  die  Temperatur  der  Umgebung 
angenommen ,   ebenso  kühlen  auch  die  Leichen  fetter  Personen  viel  lang- 
samer ab  als  jene  magerer  Leute,  besonders  ausgezehrter  Phthisiker.  Man 
hat  daher  bei  wassersüchtigen  und  fetten  Personen  gewöhnlich  auch  ein 
viel  langsameres  Gerinnendes  Leichenblutes  als  bei  magern  Tuberculosen, 
ja  bei  erstem  sieht  man  oft  das  Blut  nach  40  Stunden  noch  flüssig,  ungeach- 
tet es  gerinnfähig  ist.  Ueber  den  Gang  der  Temperaturabnahme  finde  ich 
ungefähr  Folgendes:  Die  Hände  undFüsse,  die  am  wenigsten  bedeckt  wer- 
den, erhalten  am  frühesten  die  Temperatur  des  umgebenden  Mediums.  Sind 
diese  schon  so  weit  abgekühlt ,  so  ist  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  in 
der  Tiefe  desselben  die  Temperatur  noch  1—1.5"  R.  höher  als  jene  des  um- 
gebenden Mediums.  Dasselbe  gilt  von  der  Achselhöhle.  Die  innere  Fläche 
der  Thoraxwand  zeigt  dann  wieder  eine  um  0.5 — J.O"  höhere  Tempera- 
tur als  die  Achselhöhle,    ist  somit  im  Maximum   um  2.5  Grade  höher 
als  das  umgebende  Medium.    Die  Temperatur  des  Herzens   steht  wieder 
im  Durchschnitte  um  1.5"  höher  als  jene  der  Achselhöhle,  mithin  um  3" 
höher  als  das  umgebende  Mittel;  ebenso  verhalten  sich  die  liefern  Par- 
Ihien  des  Vaginalcanales.  Die  Umgebung  der  Pfortader  zeigt  meist  eine  um 
0.2"  höhere  Temperatur  als  die  Höhle  des  linken  Herzens.  Geht  man  in  der 
Lebergegend  liefer  gingen  die  Wirbelsäule,  so  nimmt  wieder  die  Tempera- 
tur etwas  ab.  Im  Allgemeinen  hat  das  linke  Herz  eine  um 0.2 — 0.5"höhere 
Temperatur  als  das  re<'hle  Herz.   Nach  dieser  verschi(Mlenen  Abkühlungs- 
schnelligkeil  ist  auch  die  Häufigkeit  der  Gerinnsel  vers(;hie<len,    und  das 
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Pfortaderblut,  als  das  am  langsamsten  abkühlende,  erscheint  daher  meist  flüs- 
sig, das  Blut  im  linken  Herzen  seltener  geronnen  als  jenes  im  rechten  u.  s.  f. 

Gibt  es  nun  Fälle  oder  Todesarten,  wo  das  Blut  an  der  Leiche  in  der 
gewöhnlichen  Zeit  z.  B.  nach  24  Stunden  noch  nicht  geronnen  ist,  so  un- 
tersuche man  die  Temperatur  der  Körperhöhlen  genau,  beobachte  genau 
die  Schnelligkeit  des  Abkühlens ,  und  es  könnte  möglich  sein ,  hierin  und 
nicht  in  der  Todesart  die  Ursache  des  Nichtgerinnens  vom  Blute  zu  finden. 
Diess  dürfte  besonders  zu  berücksichtigen  sein,  wenn  angekleidete  Leichen 
im  freien  oder  im  verschlossenen  Räume  gefunden  oder  belassen  werden. 
Ist  nun  aber  das  Leichenblut  durch  36 — 40  Stunden,  ohne  zu  gerinnen,  im 
Organismus  geblieben,  dann  gerinnt  es  oft  wegen  der  nun  eintretenden  hu- 
ligen  Zersetzung  nicht  mehr. 

Natürlich  machen  sich  hierbei  alle  möglichen  Verhältnisse  geltend; 
das  grössere  oder  geringere  Wärmeausstrahlungsvermögen  der  verschiede- 
nen Leichentheile,  die  äussere  Temperatur  u.  dergl.  sind  Umstände,  welche 
nicht  sorgfältig  genug  berücksichtigt  werden  können. 

Die  Temperaturabnahme  ist  aber  nicht  der  einzige  Factor,  welcher 
auf  die  Gerinnung  des  Blutes  und  anderer  gerinnfähigen  Flüssigkeiten  (wie 
Exsudate)  an  der  Leiche  einen  Einfluss  äussert;  auch  die  Zusammenset- 
zung solcher  Flüssigkeiten,  ihr  Concentrationsgrad,  die  Berührung  mit  an- 
dern Substanzen  u.  s.  w-  spielt  hierbei  eine  sehr  bedeutende  Rolle.  Hier- 
über aber,  so  wie  über  manche  andere  dabei  zusammentreffende  Umstände 
kann  die  anatomische  Untersuchung  im  concreten  Falle  nicht  immer  Rechen- 
schaft geben,  daher  denn  auch  mein  oben  gemachter  Ausdruck  gerecht- 
fertigt erscheinen  wird,  dass  die  Gerinnung  des  Blutes,  das  rasche  oder 
minder  rasche  Eintreten  derselben  bei  anatomischen  Untersuchungen,  bei 
welchen  die  Ursachen  dieser  Erscheinung  fast  ganz  unbekannt  sind,  ent- 
weder ganz  werlhlos  ist  oder  nur  mit  grössterVorsicht  zu  Schlüssen  auf  ge- 
wisse mögliche  Verhältnisse  benutzt  werden  dürfe.  Wenn  nun  die  neue  anato- 
mische Schule  aus  der  Gegenwart  von  Gerinnsel  auf  Arteriellität,  aus  der 
Abwesenheit  aber  auf  Venositäl  des  Blutes  geschlossen  hat,  so  ist  das  Ge- 
dankenlose einer  solchen  Schlussformel  durch  das  bisher  Gesagte  hinrei- 
chend gerichtet. 

Das  durch  die  Temperatursabnahme  und  sonstige  Verhältnisse  bewirkte 
rasche  oder  minder  rasrlie  Gerinnen  des  Blutes  muss  aber  einen  Einlluss  auf 
das  Volu  m  des  Gerinnsels  selbsl  ausüben.  Bei  einer  raschen  Gei-iiniung 
wird  (bis  Volum  i\i's  Gerinnsels  grösser  sein  .  ^veil  das  Gerinnsel  die  Blut- 
körper und  einen  guleii  Theil  von  Blutserum  einschliesst;  bei  einer  verzö- 
gerten Gerinnung  ist   das  Volum  (die  Menge  (b's  Gerinnsels  nach  der  ge- 
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wohnlichen  Aiisdriicksweise)  geringer,  indem  die  Blutkörper  sich  ge- 
senkt, das  Serum  sich  von  den  gerinnfähigen  Theilen  mehr  ausgeschieden 
hat.  Wir  finden  daher  auch  die  voluminösesten  Gerinnungen,  d.  h.  solche, 
welche  das  Lumen  des  Gefässes  fast  ganz  ausfüllen,  besonders  an  den  Ex- 
tremitätsarterien ,  dann  im  rechten  Theile  des  Herzens,  besonders  an  der 
obern  Hohlvene ,  in  den  Hirnsinus ;  kleine,  d.  h.  die  einschliessenden  Ge- 
fässe  nicht  ausfüllende  Gerinnsel  zeigt  gewöhnlich  die  Vena  ccwa  ascen- 
denSy  der  Sinus  trcmsversus,  sigmoideuSy  die  Extremitätsvenen  in  der 
Tiefe  zwischen  den  Muskeln.  Kleinere  Gerinnungen  kommen  auch  gewöhn- 
lich dann  vor,  wenn  das  Blut  Zeit  hatte  eine  FaserstolTkruste  aufzuwerfen, 
und  man  wird  nicht  oft  finden ,  dass  eine  FaserstofFgerinnung  ein  Gefäss 
vollständig  erfüllt. 

In  kleinern  Gefässen,  in  welchen  das  Blut  wegen  der  Kleinheit  der  Be- 
hälter nicht  so  leicht  nach  dem  Eigengewichte  seiner  Bestandtheile  sich 
scheiden,  aber  doch  noch  gerinnen  kann,  sind  die  Blutgerinnsel  verhältniss- 
mässig  grösser  und  mehr  dunkelgefärbt  als  in  den  grossen  Gefässen,  d.  h, 
in  den  erstem  füllen  sie  das  Lumen  mehr  aus  als  in  den  letztern,   wo  die 
Scheidung  vollkommener  gelingt.  Hierdurch  sind  Anfänger  vielen  Irrthümern 
ausgesetzt.  Das  geronnene  Blut  wird  die  Gefässe  ausgedehnt  erhalten,  da- 
durch den  Anschein  von  Blulüberfüllung  bedingen,  und  man  wird  geneigt 
sein ,  in  solchen  Umständen  eine  entzündliche  Stasis ,   wo  nicht  gar  eine 
Dyscrasie  zu  finden,   wo  doch  ein  ganz  normales  Verhältniss  vorliegen 
kann.   Es  kommen  in  der  hepatisirten  und  tuberculösen  Lunge  in  den  Ge- 
fässen Blutgerinnungen    vor,   welche  das  Gefäss   ganz  ausfüllen.    Viel- 
leicht hat  hier  eine  durch  das  Festwerden  der  Lunge  rascher  eintretende 
Abkühlung  des  Blutes  im  kranken  Theile  auch  dessen  rasche  Gerinnung 
und  dadurch  das  bemerkte  Phänomen  zur  Folge.  Wenn  in  der  Berührung 
mit  dem  Eiter  bei  einer  Venen-  oder  Arterienentzündung  das  Blut  an  der 
Leiche  rascher  gerinnt  wie  an  andern  Stellen  (und  die  Erfahrung  spricht 
deutlich  dafür),  so  geht  daraus  nur  hervor,  dass  nicht  blos  die  Tempera- 
tursabnahme eine  Ursache  der  Gerinnung  ist,   sondern  auch  noch  andere 
Ursachen  vorkommen  können,  wie  denn  die  Berührung  mit  der  Luft  das 
kräftigste  Beförderungsmittel  für  die  Gerinnung  des  Leichenblules  abgibl. 
Mit  einem  Worte,  alle  die  Verhältnisse,  welche  bei  der  Gerinnung  des  aus 
der  Ader  gelassenen  Blules  berücksichtigt  werden  müssen,  werden  auch 
hier  nicht unbeachlel  bleiben  dürfen,  nur  ist  die  Aufgabe  bei  der  Leichen 
Untersuchung  ungleich  schwieriger,  M^eil  wir  nicht  bei  der  Venäsection  es 
in  miserer  Macht  haben,  alle  Bedingungen  so  zu  reguliren,  wie  wir  sie  be- 
nöthigen. 
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Dasselbe  gilt  auch  von  den  Faserstoffab  Scheidungen  des  Lei- 
chenblutes. Auch  hier  werden  neben  der  dem  gesunden  oder  kranken  Blute 
eigenthümlichen  Zusanunensetzung  die  Schnelligkeit  des  Gerinnens,  die 
Eigenschwere  der  Blulbestandtheile,  die  umgebende  Temperatur,  die  Menge 
des  Blutes  in  den  Gefässen  von  Wichtigkeit  sein.  Man  sieht  daher  nur  in 
etwas  grössern  Gefässen  den  BlutfaserstofF  ausgeschieden,  in  kleinern  nicht ; 
beim  dünnen,  wenig  klebrigen  Blute  leichter  als  beim  schweren,  wie  diess 
sonst  ohnehin  bekannt  ist.  Ebenso  weiss  Jeder,  dass  der  geronnene  Faser- 
stolF  auch  in  der  Leiche  immer  die  höchste  Stelle  einnimmt,  und  man  es 
daher  durch  verschiedene  vor  der  Gerinnung  des  Blutes  angestellte  Lagen 
der  Leiche  in  seiner  Macht  hat,  das  Aufwerfen  des  BlutfaserstofFes  an  dieser 
oder  jener  Stelle  zu  bewerkstelligen.  Die  verschiedenen  Körperhöhlen 
bilden  in  dieser  Beziehung  gleichsam  von  einander  unabhängige  Blutreser- 
voirs. Der  Faserstoff  gerinnt  nicht  an  dem  absolut  höchsten  Theile  der 
ganze  Leiche,  sondern  nur  an  der  höchsten  Stelle  der  grossen  Körperräume 
oder  der  Extremitäten,  natürlich  aber  immer  nur  in  den  grössern  Gefässen. 
Im  Herzen  finden  wir  daher  die  häufigsten  und  auch  die  reichlichsten  Ge- 
rinnsel in  den  Conus  pulmimalis.  Durch  eine  senkrechte  Stellung  der 
Leiche  lässt  sich  aber  das  Phänomen  umkehren,  und  die  Fasersloffgerinnsel 
erscheinen,  wenn  der  Kopf  der  Leiche  nach  unten  lag,  gegen  die  Herzspitze 
zu,  wenn  er  dagegen  nach  oben  gerichtet  war,  in  den  Vorhöfen.  Durch 
eine  Bauchlage  der  Leiche  kann  man  auch  grössere  Mengen  von  Faser- 
stoff in  der  linken  Hälfte  des  Herzens  zum  Vorschein  bringen.  In  der  Schä- 
delhöhle sind  gewöhnlich  nur  der  Sichelblutleiter  und  die  cavernösen 
Sinus  mit  grössern  Faserstoffmengen  vollgefüllt;  an  dem  Unlerleibe  er- 
scheinen wegen  der  absolut  liefen  Lage  der  Blutgefässe  überhaupt  Faser- 
stoffausscheidungen nur  selten.  An  den  untern  Extremitäten  sind  es  be- 
sonders die  unter  dem  Poupart'schen  Bande  liegenden  Theile  der  Venae 
iliacae  externae^  welche  mit  Faserstoffgerinnsel  vollgefüllt  sind  u.  s.  w. 

Konnnen  ausser  den  gefärbten  Blutkörpern  noch  viele  weisse  Blul- 
körper  vor,  wie  bei  Personen,  deren  Dünndarm  vom  Chynuis,  deren  Ge- 
krösdrüsen  von  Cliylus  strotzen,  dann  scheiden  sich  in  der  rechten  Herz- 
kammer bei  der  gewöhnlichen  Rückenlage  der  Leic^he  drei  Schichten  mehr 
minder  deutlich  von  einander  ab.  Die  oberste  Schicht  bildet  der  Faser- 
stoff, in  der  mittlem  Schicht  findet  sich  die  grösste  Menge  der  farblosen 
Blutkörper,  die  unterste  Schicht  enthält  fast  alle  gefärbten  Blutkörper. 
Diese  drei  Schichten  unterscheiden,  so  wie  durcli  ihre  Farbe,  sich  auch 
durch  ihre  aiulern  physikalischen  Eigenschaften,  indem  die  oberste  Schicht 
in  der  Regel  die  härteste,  die  mittlere  dagegen  die  weichste  Schicht  ist. 
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Da  nun  ausserdem  die  mittlere  Schicht  durch  spärlich  beigemengte  Blut- 
körper eine  grauröthliche  Farbe  hat,  so  kann  sie  leicht  mit  einer  Eiter- 
schicht verwechselt  werden,  und  daher  stammen  wohl  die  unbestimmten  An- 
gaben einiger  Anatomen,  welche  von  einem  eiterigen  Schmelzen  des  Blutfa- 
serstoffes sprechen,  und  vielleicht  geneigt  sein  dürften,  daraus  einePyämie 
zu  diagnosticiren.  In  andern  Gefässen,  oder  wenn  überhaupt  die  Masse  der 
weissen  Blutkörper  nicht  bedeutend  ist,  auch  nicht  im  rechten  Herzen,  ist 
keine  solche  mittlere  Schicht  ausgeschieden. 

Das  an  der  Gefässwand  unmiUelbar  anliegende  Gerinnsel  (eine  Lage 
von  bald  grösserer,  bald  geringerer  Wichtigkeit)  ist  oft  dichter  und  zäher 
als  das  im  Centro  oder  in  der  Achse  des  Gefässes  gelegene.  Es  hat  auch 
selbst  an  der  tieferliegenden  Gefässwand  eine  etwas  hellere  Farbe  als  das 
in  djer  Achse  befindliche  Blutgerinnsel,  welches  daher  von  demselben  wie 
von  einer  Haut  eingeschlossen  ist.  An  der  vordem  (d.  h.  obern)  Gefäss- 
wand ist  aber  diese  peripherische  Schicht  nicht  allein  dicker ,  sondern 
auch  heller  von  Farbe,  und  mit  Blutkörpern  minder  reichlich  untermengt. 

Aus  dem  Wenigen,  was  bisher  über  diese  Leichengerinnsel  gesagt 
worden  ist,  geht  übrigens  deutlich  genug  hervor,  dass  Gerinnungen,  welche 
wenige  Tage  oder  Stunden  vor  dem  Tode  entstanden  sind,  von  denen  nicht 
unterschieden  werden  können,  welche  erst  nach  dem  Tode  sich  gebildet 
haben.  (Vielleicht  ist  es  wahrscheinlicher,  dass  alle  nicht  durch  Entzün- 
dung entstandenen  Gerinnsel  in  den  grössern  Arterien,  welche  man  im  Leben 
noch  diagnosticirt  zu  haben  glaubt,  eben  nur  an  der  Leiche  erst  entstehen, 
denn  das  Aufhören  des  Pulses  könnte  recht  wohl  auch  ohne  Gerinnung  des 
Blutes  erfolgen.)  Man  hat  bei  Beurtheilung  dieser  Frage  besonders  auf  die 
Menge  und  Form  der  Gerinnung  Rücksicht  genonnnen.  und  dann  darauf, 
ob  das  Gefässlumen  durch  die  Gerinnung  vollständig  verstopft  wird  oder 
nicht.  Dem  bisher  Gesagten  zu  Folge  kann  diess  auch  an  der  Leiche  ge- 
schehen, und  tritt  sogar  oft  ein,  wenn  man  es  nur  suchen  will. 

Ich  wüsste  ferner  nicht,  wie  man  im  Stande  wäre  unter  allen  Umstän- 
den ein  Leichengerinns(?l  in  einer  Arterie  oder  Vene  von  einem  Entzün- 
dungsgerinnsel zu  unterscheiden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  könnte 
hier  gleichfalls  auf  falsche  Schlüsse  fidnx'n,  indem  man  leicht  die  farblosen 
Blutkörper  eines  Leichengerinnscls  für  Eiterkörper  nehmen  könnte.  Jeden- 
falls ist  man,  wenn  auch  sonst  die  Gefässenlzündung  deutlich  erkannt  wird, 
doch  nicht  im  Stande,  das  an  der  Leiche  um  den  frischen  Entzün- 
dungsherd gebildete  Gerinnsel  von  dem  eigentlichen  Entzüiidungsproducle 
scharf  abzugränzen,  so  dass  man  über  die  Ausdehnung  einer  Gefässenl- 
zündung nur  ein  sehr  unsicheres  Urtheil  haben  wird. 
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Dass  übrigens  die  Gerinnungen  an  der  Leiche,  so  wie  jene  aus  dem 
frisch  gelassenen  Blute  in  Betreff  ihrer  Härte,  Zähigkeit  und  Elasticität,  so 
wie  nach  ihrer  Farbe  bedeutend  variiren,  ist  eine  allgemein  bekannte  8ache. 
Für  den  Anatomen  hat  es  beim  jetzigen  Stande  der  Untersuchungsmelhode 
weniger  Werth,  sagen  zu  können,  von  welchen  Umständen  diese  Verschie- 
denheiten an  den  Gerinnungen  erzeugt  werden,  als  von  welchen  sie  nicht  er- 
zeugt werden.  Aus  der  Weichheit  des  Gerinnsels  hat  man  zu  oft  auf  ein 
Kranksein  des  Blutfaserstoffes  geschlossen,  ohne  zu  bedenken,  dass  sich 
solche  Schlüsse  anatomisch  gar  nicht  machen  lassen.  Weich  ist  jedes  noch 
sehr  frische_,  oder  viele  weisse  Blulkörper  enthaltende  Gerinnsel,  sei  es 
ein  blosses  Faserstoff-  oder  wirkliches  Blutgerinnsel ;  hart  sehr  häufig  das 
vor  längerer  Zeit  an  der  Leiche  abgeschiedene  Faserstoffgerinnsel.  Man  kann 
daher  in  ein  und  derselben  Leiche  weiche  und  iiarle  Gerinnsel  in  den  ver- 
schiedenen Gefässen  finden,  und  eben  so  wird  bei  gleichen  Krankheiten  die 
Weichheit  dei'  Gerinnungen  selbst  in  gleichen  Gefässen  sehr  variiren ;  ja 
selbst  an  ein  und  demselben  Gerinnsel  konnnen  bedeutende  Unterschiede 
in  der  Härte  vor,  wie  diess  bereits  oben  genauer  auseinandergesetzt  wor- 
den. Mit  der  Härte  wächst  auch  gewöhnlich  die  Festigkeit  und  die 
Elasticität,    wie  fast  selbstverständlich  ist. 

Die  Farben  der  Gerinnungen  wechseln  vom  schmutzig  Weiss  durch's 
Gelbliche  oder  röthlich  Graue  in's  Dunkelrolhe  und  Schwarzrolhe. 

Die  äussere  Fläche  des  Gerinnsels  wird  sich  verschieden  verhalten. 
Sie  ist  platt  bei  den  Blutgerinnungen  und  bei  jenen  Fasersloffgerinnseln, 
welche  durch  eine  Serumsschicht  z.  B.  von  den  Gefässwänden  etNvas  ge- 
trennt sind.  Liegen  dieFaserstolfgerinnsel  an  den  Herz-  oder  Gefässwänden 
fest  an,  so  erscheint  ihre  äussere  Fläche  mit  dt'W  verschiedenenEinth'ücken 
versehen,  welche  diese  Gefässwän(k'  darbieten,  und  ausser  den  gr()ssern 
Unregelmässigkeiten  gibt  es  dann  immer  noch  viele  kleinere  Rauhigkeiten, 
welche  von  einer  unregelmässigen  Zusammenziehung  des  Gerinnsels  her- 
zurühren scheinen.  Diess  sei  alles  nur  erwähnt,  damit  Anfänger  nicht  in 
einem  solciien  Verlialten  etwas  Ungewöhnliches  zu  fimh-n  glauben. 

Die  Fornu'n ,  welche  ein  Gerinnsel  annehmen  kann,  sind  verschieden 
je  nach  der  Menge  und  nacii  der  Festigkeit  des  Gerinnsels.  Weiche  Gerin- 
nungen haben  noch  keine  eigene  Form:  sie  neiuueu  jede  beliebige  Gestalt 
an,  die  man  ihnen  geben  will,  erscheinen  klumpig,  knollig,  zottig,  haut- 
artig u.  s.  w.  Der  Faserstoff  scheidet  sich  öfters  an  der  Leiche  in  den  fein- 
sten, gallertigweichen,  hautähnlichen  Flocken  aus ,  imd  bleibt  an  der  in- 
nern  Gefässwand  in  Form  fast  durchsichtiger,  farbloser,  zuweilen  aber 
auch  als  festere  röthliche  Masse  besonders  an  den  rauhen  Stellen  der  Ge- 
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fässwand  kleljen.  In  dieser  Eigenschaft  kann  er  zur  Diagnose  der  sogenann- 
ten Auflagerung  des  Faserstoffes  Veranlassung  geben.  Er  hat  dann  nämlich 
immer  einige  Aehnlichkeit  mit  der  an  der  Leiche  zuweilen  aufgequollenen 
innern  Gefässhaut,  sitzt  bei  Krankheiten  der  Arterien  an  den  entweder  durch 
Geschwüre  oder  durch  Kalkplatten  erzeugten  rauhen  Stellen  der  Innern 
Gefässhaut,  daher  man  einen  unmittelbaren  Uebergang  dieser  Leichenge- 
rinnsel in  die  sogenannte  Cartilaginescenz  annehmen  zu  müssen  glaubt. 
Wie  schwer  aber  diese  Annahme  bewiesert  werden  könne ,  wird  sich  Nie- 
mand verhehlen,  der  sich  mit  den  Untersuchungen  der  Leichenerscheinun- 
gen einmal  ernstlich  beschäftigt  hat. 

Wie  bereits  oben  erwähnt,  finden  sich  auch  kleinere  Faserstoffab- 
scheidungen  an  den  Herzklappen  ,  besonders  an  rauhen,  oft  auch  an  plat- 
ten Stellen  derselben  in  der  Nähe  des  Randes,  bei  Kindern  und  bei  Erwach- 
senen ,  ohne  dass  sie  auf  eine  Krankheit  bezogen  werden  könnten.  Auch 
sie  erscheinen,  so  wie  die  eben  erst  erwähnten,  der  Innern  Gefässhaut  ähn- 
lichen Gerinnsel  besonders  im  arteriellen  Systeme  ,  d.  h.  wie  jene  an  der 
Aorta ,  so  diese  an  den  Aorten-  und  Mitralklappen.  Diess  wird  den  nicht 
befremden,  wer  damit  dasjenige  vergleicht,  was  ich  oben  über  die  Blut- 
gerinnung in  diesem  Herzabschnitte  und  der  Aorta  gesagt  habe,  dass  das 
Blut  nämlich  hier  langsamer  und  nicht  so  vollständig  in  derselben  Zeit  ge- 
rinne, als  jenes  im  rechten  Herzen.  Die  Gerinnung  wird  daher,  wie  über- 
haupt unter  diesen  Umständen ,  nicht  allein  weicher  sein ,  sondern  auch 
mehr  die  Form  von  Flocken  und  Klümpchen  annehmen,  als  wenn  die  Ge- 
rinnung rascher  erfolgt,  wodurch  der  Blutkuchen  eine  grössere  Festigkeit 
angenommen  hat.  Man  wird  sich  übrigens  erinnern,  dass  man  aus  allen 
diesen  Umständen  auf  Arteriellität  des  Blutes  bei  den  sogenannten  Auflage- 
rungen geschlossen  hat  —  ein  Schluss,  der  so  ganz  haltlos  ist,  dass  er  wei- 
ter keiner  Widerlegung  bedarf. 

Hängen  daher  diese  zarten,  flockigen  Abscheidungen  im  Anfangstheile 
des  arteriellen  Systemes  mit  der  verspäteten,  und  zur  Zeit  der  Leichenun- 
tersuchung noch  *ganz  unvollkommenen  Gerinnung  des  Blutes  und  Blutfa- 
serstoffes zusammen,  so  ist  andererseits  wieder  die  Form  der  Gerinnsel 
im  rechten  Herzen  ein  Resultat  der  mehr  raschen  und  zur  Zeit  der  Leichen- 
untersuchung schon  vollendeten  Gerinnung.  Sind  diese  Gerinnsel  nur  eini- 
germassen  gross  und  compact ,  dann  sind  sie  der  naturgetreue  Abklatsch 
der  Innern  Herzfläche,  indem  sie  in  alle  Vertiefungen  desselben  wie  das 
Modellirwachs  sich  hineinlegen. 

Die  A  d h  ä s  i  o  n  der  (Leichen-)  Gerinnungen  an  die  unterliegende  Gefäss- 
wandistin  einigenFällen  sehr  bedeutend.  Sie  istum  so  bedeutender,  je  fester 
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und  dichter  das  Gerinnsel  selbst  ist ,  dann  je  rauher  die  unterliegende  Ge- 
fässhaut.  Gerinnungen,  welche  das  Herzohr  erfüllen,  hängen  zuweilen  so 
fest  andern  Endocardium  an,  dass  man  sie  leichler  zerreissen  als  von  dem- 
selben loslösen  kann ;  Gerinnungen,  welche  zwischen  die  Herztrabekeln 
eingepfercht  sind,  können  häufig  nur  stückweise  aus  denselben  hervorge- 
holt werden;  Gerinnungen,  welche  sich  an  bereits  vorhandene  Rauhigkei- 
ten an  den  Klappen ,  besonders  an  Kalkplatten ,  an  die  gefaltete  innere 
Haut  der  Arteria  cruralis  u.  s.  1".  anlagern,  sind  so  fest  mit  densel- 
ben verbunden,  dass  sie  wie  angewachsen  erscheinen:  Gerinnsel,  welche 
an  feslgewordene  Enfzündungsproducle  an  der  Leiche  sich  anlagern, 
scheinen  mit  denselben  verschmolzen  zu  sein.  Hieraus  erhellt  wieder, 
dass  es  eine  äusserst  schwierige  Aufgabe  für  den  Anatomen  sein  muss, 
bei  der  Anwesenheit  von  Gerinnungen  in  der  Gefässbahn  anzugeben,  ob 
sie  kurz  vor  oder  nach  dem  Tode  entstanden  sind;  dass  es  sehr  leicht 
ist,  zarte  Gerinnsel,  welche  an  der  Leiche  sich  an  rauhen  Stellen  gebildet 
haben,  mit  solchen  zu  verwechseln,  welche  durch  Krankheitsprocesse  ent- 
standen sind;  zugleich  geht  aber  daraus  hervor,  dass  es  Fälle  gibt,  wo  es 
von  anatomischer  Seite  her  unentschieden  bleiben  muss,  ob  eine  mit  Gerin- 
nung in  den  Gefässen  verbundene  Veränderung  derselben  eine  Entzündung 
bedeutet  oder  nicht.  In  solchen  Fällen  bleibt  oft  nichts  Anderes  übrig,  als 
an  die  Krankengeschichte  zu  appelliren;  und  gibt  auch  die  hierüber  keinen 
weitern  Aufschluss,  so  möge  sich  der  Anatom  bescheiden  an  die  ihm  ge- 
steckten Gränzen  erinnern  und  sich  wohl  hüten  dieselben  zu  überschreiten. 

Ob  Gerinnungen,  die  sich  einmal  an  einer  Stelle  des  Gefässapparates 
gebildet  und  festgesetzt  haben,  durch  den  Blutstrom  weggespült  und  wie 
weit  sie  von  ihrem  ursprünglichen  Sitze  entfernt  werden  können,  das  ist 
eine  Frage,  die  ich  im  concreten  Falle  zu  beantworten  nicht  genöthigt 
werden  möchte.  Ich  will  an  der  Möglichkeit  eines  solchen  Fortrückens  nicht 
zweifeln,  glaube  aber,  dass  der  Anatom  ,  dem  alle  Schwierigkeiten  einer 
solchen  Untersuchung  bekannt  sein  müssen,  nur  nach  reiflichster  Ueberle- 
gung  seine  Vermulhung  darüber  aussprechen  solle. 

Das  Blut  mit  allen  seinen  rasch  eintretenden  Veränderungen  wird  übri- 
gens immer  die  Aufmerksamkeil  der  Anatomen  auf  sich  ziehen.  Bei  der 
Leichtigkeit,  mit  der  sich  an  dieser  Flüssigkeil  angeblich  Studien  machen 
lassen;  bei  der  grossen Mannigraltigkeil  der  Leichensym])tome,  zudenensie 
Veranlassung  gibt ;  bei  der  scheinbaren  Leichtigkeit,  mit  der  man  sich  aus 
anatomischen  Veränderungen  des  Blutes  gewisse  Krankheiten  oder  Todes- 
arten erklären  kann;  beider  Schwierigkeil,  die  der  Anatom  hat .  wenn 
er  sich  nur  einigermassen  zu  einem  genauem  Eingehen  in  die  Krankheilen 
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des  Nervenapparates  anschickt:  ist  es  begreiflich,  dass  die  Anatomen 
zur  Hiiinoralpathologie  hingezogen  werden,  und  diese  wird  in  ihrer  rohen 
Form  so  huige  fortbestehen,  als  es  Anatomen  gibt,  welche  jede  andere 
als  eine  anatomische  Untersuchung  geradezu  lächerlich  finden. 

K  r  a  n  k  h  e  i  t  s  p  r  o  d  u  c  t  e,  welche  in  dem  Gefässsysteme  vorkommen, 
können  wegen  der  fast  immer  eintretenden  Vermengung  derselben  mit  den 
Bestandtheilen  des  Blutes  leicht  für  etwas  anderes  gedeutet  werden  als  sie 
sind,  oder  umgekehrt,  ßliitbestandtheile  können  für  andere  Kraidthtiitö- 
producte  genommen  werden.  Ich  habe  bereits  oben  der  möglichen  Verwech- 
selung frischer  Leichengerinnsel  mit  frischen  oder  altern  Entzündungs- 
producten  Erwähnung  gethan.  Die  Verwechslung  dieser  Leichengerinn- 
sel mit  Markschwammmassen  liegt  gleichfalls  im  Bereiche  der  Möglichkeit, 
und  alle  die  altern  Angaben  über  die  Gegenwart  von  Markschwannn  in  Ve- 
nen z.  B.  und  im  Milchbrustgange ,  welche  ohne  Beihilfe  des  Mikroskopes 
gemacht  worden  sind,  sollen  nur  mit  Misstrauen  aufgenommen  werden. 
Diess  wird  Den  nicht  befremden,  welcher  weiss,  bis  zu  welchem  Grade 
die  physikalischen  Eigenschaften  beider  Massen,  der  Blutgerinnung  und  des 
Markschwanmies,  in  gewissen  Fällen  übereinstimmen  können.  Und  so  kann 
es  wieder  umgekehrt  kommen^  dass  ein  in  einem  Gefässe  angehäuftes  Pro- 
duct  einer  Krankheit  entweder  völlig  übersehen  wird,  weil  es  von  Blutbe- 
standtheilen  namentlich  von  dem  Faserstolfgerinnsel  eingeschlossen  oder 
überdeckt  ist,  oder  durch  Beimengung  der  Blutbestandl heile  ganz  andere 
physikalische  Eigenschaften  angenommen  hat.  In  allen  diesen  Fällen  ist  die 
mikroskopische  Untersuchung  unerlässlich,  imr  hüte  man  sich,  bei  dieser 
die  von  den  Gefässwänden  an  der  Leiche  oft  in  grosser  Menge  losmacerir- 
ten  und  dem  Blute  beigemengten  Epithelien  für  etwas  anderes  zu  nehmen 
als  sie  sind.  Bei  dem  an  der  Leiche  wechselnden  Volum  der  meisten  Blut- 
gefässe wird  es  nun  schwer  werden^  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  den 
Grad  von  Verengerung  anzugeben ,  den  Gefässe  durch  angesanunelte 
Krankheitsproducle,  wiez.  B.  die  Sinus  durch  hineinragende  Facchionische 
Granulationen,  erfahren. 

Die  Berstung  kleinerer  Blutgefässe  ist  wohl  eine  häufige  Leichen- 
erscheinung ,  und  sie  kann  am  Magen  und  Darmcanale  hinreichend  oft  be- 
obachtet werden.  Ich  werde  auch  bald  Gelegenheit  haben,  davon  Erwäh- 
nung zu  Ihun. 

Die  Zartheit  lymphatischer  Gefässe  und  die  geringe  Wichtigkeit, 
welche  man  denselben  in  den  meisten  Krankheilen  beilegt,  ist  wohl  die  Ur- 
sache, dass  wirklich  manche  daselbst  vorkommende  Krankheiten  weniger 
unlerüucht  werden;  die  Seltenheit,  mit  der  man  auf  dieselben  Rücksicht 
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nimmt,  macht  aber  auch  das  Urlheil  der  pathologischen  Anatomen  über  krank- 
hafte Veränderungen  in  denselben  sehr  verdächtig. 

Vergrösserungen  der  lymphatischen  Gefässe^  die  man  im  Leben 
oft  deutlich  wahrgenommen  zu  haben  glaubt,  sind  selten  Gegenstand  einer 
directen  anatomischen  Wahrnehmung  oder  besser  gesagt  es  fehlen  uns  die 
Mittel,  um  sie  überhaupt  mit  einiger  Aussicht  auf  Erfolg  zu  beweisen.  In 
fast  allen  Fällen  sind  die  im  Leben  bedeutend  angeschwollenen  Gefässe  an 
der  Leiche  ganz  abgeschwollen,  oder  wenn  auch  dieses  nicht  der  Fall 
wäre,  sind  sie  doch  nicht  in  der  Form  so  verändert,  dass  wir  aus  dieser 
auf  eine  Erweiterung  schliessen  könnten;  mit  der  Angabe  der  Durciunes- 
ser  selbst  aber  ist  uns  in  solchen  Umständen  durchaus  nichts  genützt.  Zu- 
dem gibt  es  einige  wechselnde  Zustände  wenigstens  in  einigen  Lymph- 
gefässen,  welche  unser  Urlheil  über  die  Weite  sehr  beirren;  so  z.  ß.  hal- 
ten wir  den  mit  Chylus  gefüllten  Milchbrustgang  gewöhnlich  für  enger 
als  den  völlig  entleerten  und  zusammengefallenen,  weil  er  im  ersten 
Falle  vermöge  seiner  runden  Form  einen  kleinern  Durchmesser  darbietet 
als  in  dem  letztem  Falle,  wo  wir  nur  die  Breite  des  zusammengefallenen 
Ganges  berücksichtigen.  Die  meist  zusanunengefallene  Cystenia  chyli 
erscheint  uns  gewöhnlich  pathologisch  erweitert,  weil  sie  nicht  allein 
breit,  sondern  auch  ungleich  breit  ist  nach  Art  eines  varicösen  Ge- 
fässes, 

Hiezu  konnnt  noch  der  Umstand,  dass  es  Fälle  gibt,  wo  die  Lymph- 
gefässe  im  physiologischen  Zustande  ihre  Weite  vergrössert  haben.  Nicht 
blos,  dass  die  Lymphgefässe  zur  Zeil  der  Verdauung  an  den  Verdauungs- 
organen  ausgedehnt  erscheinen,  was  wieder  eine  Art  von  Stauung,  eine 
Anschwellung  der  Lymphgefässe  bis  in  den  Plexus  aorticus  inferior, 
ja  selbst  bis  zum  Plexus  inquimilis  und  broiicliialis  in  einigen  Fällen 
bedingt,  gibt  es  auch  ausser  der  Verdauung  Zustände,  in  welchen  die  er- 
höhte Resorbtionsthätigkeit  der  Lymphgefässe  durch  deren  Weite  und  durcli 
die  Menge  ihres  Inhaltes  anatomisch  nachweisbar  ist.  In  der  Umgebung 
des  eben  entbundenen  Uterus  z.  [i.  sieht  man  die  Lympligelasse  bis  in  den 
Plexus  uorlicus  superior  deutlich  und  mit  Lymphe  gefüllt,  während  bei 
andern  Leichen  bekanntermassen  diese  Gefässe  nur  mit  einiger  Mühe  un- 
terschieden werden  können.  Tritf  nmi  zur  Enli)in(lung  ein  puer|)eraler 
Krankheilsjnocess  hinzu,  so  weiss  man  dann  in  der  Thal  nicht,  ob  die  in 
der  Umgebung  des  Uterus  deutlich  wahrnehnd)are  Füllung  und  Ausdeh- 
nung der  Lymphgefässe  dem  puerperalen  Kranklieitsprocesse  oder  dem  j)hy- 
siologischen  Processe  angehört.  Ist  nicht  bereits  Eiter  in  den  Lymphge- 
fässeu  vorhanden,  so  ist  eine  bestiuunto  Angabe  ob  Entzündung  oder  nicht 
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unter  solchen  Verhältnissen  für  den  Anatomen  eine  äusserst  missliche 
Aufgabe. 

Bei  den  gewöhnlichen  Leichenuntersuchungen  gibt  es  eine  Menge  von 
Ursachen^  welche  die  Lymphe  aus  den  Gefässen  ausfliessen  machen,  we- 
nige dagegen,  welche  eineiStauung  derselben  bedingen.  Wir  sind  daher  ge- 
wohnt, nur  kleine  halb  entleerte  Lymphgefässe  zu  finden ,  nehmen  diese 
Täuschung  für  das  Normale  und  glauben  dann  in  einem  andern  Falle ,  wo 
dieses  Ausfliessen  durch  eine  Ursache  behindert  worden  ist,  mit  einer  sehr 
krankhaften  Lymphanhäufung  zu  thunzu  haben,  wenngleich  die  Menge  der 
eingeschlossenen  Lymphe  nicht  einmal  das  geringste  eines  gesunden  leben- 
den Theiles  erreicht  oder  übersteigt.  Die  Zartheit  der  Gefässwandungen 
bedingt  ferner  verschiedene  Unregelmässigkeiten  in  der  Form  und  diese 
können  leicht  zur  irrigen  Annahme  von  Gefässerweiterungen  be- 
nützt werden. 

Täuscht  man  sich  oft  über  die  Menge  des  Inhaltes  der  Lymphgefässe, 
so  sind  auch  Irrthümer  über  die  Qualität  derselben  nicht  so  unmöglich. 
In  den  Ductus  thoracicus  z.  B.,  wo  man  gewöhnlich  mit  einer  grössern 
Menge  von  Lymphe  zu  thun  hat,  tritt  aus  der  Schlüsselbeinvene  ungemein 
leicht  das  Blut  an  der  Leiche  ein,  \'vl(^  man  durch  einen  directen  Versuch 
sich  leicht  überzeugen  kann.  Diess  würde  vielleicht  mehr  zu  physiologi- 
schen Irrthümern  Veranlassung  geben.  Aber  die  Lymphe  anderer  Lymph- 
gefässe färbt  sich  ebenfalls  röthlich  durch  einen  stärkern  Druck  auf  die 
Lymphdrüsen  oder  durch  Leichenimbibition,  wenn  das  Blut  aus  den  benach- 
barten Gefässen  austritt.  Diese  ganze  Leichenerscheinung  könnte  dann  um 
so  leichter  noch  für  eine  Lymphgefässentzündung  genommen  werden,  weil 
die  Umgebung  der  Lymphgefässe  dann  röthlich  gefärbt  und  sehr  feucht 
erschiene. 

So  wird  es  daher  gerathen  sein,  bevor  man  über  die  Natur  des  In- 
haltes der  Lymphgefässe  sich  ausspricht,  alle  Umstände  reiflich  zu  über- 
legen und  ja  auch  die  mikroskopische  Untersuchung  vorzunehmen. 

Von  einer  G  e  s  c  h  w  u  1  s  t  d  e  r  H  ä  u  t  e  der  Lymphgefässe ,  einer  Lo- 
ckerung, Zerreisslichkeit  derselben  als  einem  diagnostischen  Merkmale  von 
Krankheiten  wird  kein  Anatom  sprechen  wollen.  Diese  Erscheinungen 
mögen  immer  vorhanden  sein ,  der  Anatomie  fehlen  die  Mittel  sie  nachzu- 
weisen oder  sie  von  gewöhnlichen  Leichenerscheinungen  zu  unterscheiden. 

Auch  die  Farbe  der  Gefässwand  ist  keineswegs  als  anatomisches 
Kriterium  bei  krankhaften  Zuständen  zu  benützen.  Wer  die  Zartheit  der 
Gefässwand  berücksichtigt,  dem  ist  es  abgesehen  von  allen  übrigen  anato- 
mischen Gründen  ap?'iori  schon  unwahrscheinlich,  dass  man  an  derselben  in 
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Krankheiten  lebhafte  Farbenunterschiede  finden  werde.  Und  so  ist  es  auch 
in  der  That.  Man  mag  sich  die  Farbe  eines  enlzündelen  Lyniphgefässes  im 
Leben  noch  so  schön  rolli  ausmalen,  an  der  Leiche  findet  man  entweder 
gar  keine  Farbe  oder  eine  schmutzige  blasse  Röthe,  die  man  eher  für  eine 
cadaveröse  Farbe  zu  nehmen  geneigt  wäre.  So  wird  man  es  daher  wohl 
begreiflich  finden,  dass  eine  anatomische  Diagnose  einer  Lymphgefäss- 
entzündung  unter  Umständen  zu  den  schwierigsten,  unter  Umständen  zu  den 
leichtesten  gehören  können.  Zu  den  schwierigsten  dann,  wenn  das  Product 
eben  erst  gebildet,  zu  den  leichtesten  dann,  wenn  das  Product  alle  charak- 
teristischen Eigenschaften  des  Eiters  darbietet.  In  keinem  Falle  aber  ist  man 
im  Stande,  über  die  Ausbreitung  und  Abgränzung  eines  Entzündungsher- 
des mit  einem  gewissen  Grade  von  Sicherheit  Angaben  zu  machen. 

Wie  misslich  es  sei,  über  die  Resorbtion  von  Entzündungs-  oder 
andern  Krankheitsproducten  durch  die  Lymphgefässe  und  (Kirch  die  Venen 
sich  auszusprechen,  wird  sich  kein  Anatom  verhehlen.  Ob  z.  B.  der  Eiter, 
der  sich  entweder  ganz  nahe  oder  in  grosser  Entfernung  von  einem  Eiter- 
herde in  den  Lymphgefässen  oder  in  den  Venen  vorfindet,  dort  secernirt 
worden,  oder  durch  die  Triebkraft  der  Saftströmung  dorthin  geführt  wor- 
(hMi  sei,  wer  möchte  sich  so  viel  Sicherheit  zutrauen  um  diess  zu  beweisen? 
Die  Entzündung  dieser  Gefässe  kann  ganz  wohl  bestehen,  ohne  in  den  Häu- 
ten der  Gefässe  die  geringsten  wahrnehmbaren  Veränderungen  zu  veran- 
lassen, ja  es  ist  sogar  wahrscheinlich,  dass  wenn  die  Entzündung  in  das 
Stadium  der  Eiterbiiduno;  eino-etreten  ist,  eben  die  sop:enannten  anatomi- 
sehen  Kennzeichen  der  Entzündung  fehlen;  die  Anwesenheit  von  Eiter  an 
irgend  einer  Stelle  des  Gefässes  beweist  aber  bei  der  leichten  Beweglich- 
keit dieser  Flüssigkeit,  bei  der  Menge  von  Ursachen,  welche  noch  an  i\cx 
Leiche  eine  Ortsveränderung  des  Gefässinhaltes  herbeiführen  können,  eben 
gar  nichts.  Denn  dass  Eiter  zuletzt  noch  an  der  Leiche  seine  Stelle  änih-rn 
könne  und  müsse,  dass  er  in  den  Blutgefässen  oder  den  Lymphgefässen 
auch  hier  die  tiefsten  Stellen  aufsuchen  müsse,  dass  er  durch  die  mit  der 
Untersuchung  der  Gefässchen  notliwendigen  Verletzung  von  dem  ausilies- 
s(Miden  Blut  weiter  geschoben  werden  könne  und  müsse,  wird  j\iemand  im 
Ernste  in  Abrede  stellen,  der  l)e(lenkt,  wie  ungenau  unsere  Untersuchungs- 
methode ist,  und  welche  namhaften  Fehlerquellen  in  derselben  liegen.  Kann 
man  doch  bei  einer  monströs  an>geprägten  Ulerinplilebilis  nach  einem 
Puerperium  in  der  Regel  nicht  erkennen,  von  wo  die  Eiterung  ausgegan- 
gen ist.  Ein  leiciiler  Druck,  z.  B.  jener,  die  der  Uterus  auf  seine  Unterlage 
ausübt,  reicht  hin,  das  Krankheitsproduct  nach  jeder  Richtung  zu  verschie- 
ben, und  entfernt  man  dieses  Product,  so  kann  nian  aus  dem  Aussehen  der 
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unterliegenden  Gefässwand  zu  gar  keinem  Abschlüsse  kommen,  denn  diese 
ist  allenthalben  gleich  dünn,  platt,  farblos,  glänzend,  d.  h.  einer  gesunden 
Gefässwand  vollkommen  ähnlich.  Ich  weiss  mir  daher  auch  jene  haarspal- 
tende Sicherheit,  welche  sogar  in  den  Capillaren  Entzündungen  und  deren 
Producte  nachgewiesen  hat,  nimmer  zu  deuten.  In  den  Lymphdrüsen 
(ich  abstrahire  hier  noch  von  den  Lymphdrüsen  des  Verdauungsapparates) 
wird  ein  Entzündungsproduct  wie  Eiter,  oder  ein  Tuberkel  oder  ein  Krebs- 
product  wohl  noch  erkannt  werden  können:  aber  mit  den  Diagnosen  anderer 
Producte  und  Processe  ist  es  unstreitig  eine  schwierige  Sache  ■,  der  meist 
an  und  für  sich  dunkle  Grund  vieler  Lymphdrüsen  (Lunge,  Bronchi),  die 
wechselnden  Zustände  derselben,  die  noch  innerhalb  der  Gesundheit  vor- 
kommen; die  geringe  Masse,  die  man  selbst  an  einer  angeschwollenen 
Drüse  zu  untersuchen  im  Stande  ist:  sind  die  gewöhnlichen  Klippen 
unserer  anatomischen  Diagnostik.  Hierzu  kommt  noch  ,  dass  auch  die  in 
den  Lymphdrüsen  angesammeilen  Flüssigkeiten  selbst  in  ganz  physiologi- 
schen Zuständen,  was  ihre  Menge  und  Beschaffenheit  betrifft,  wechseln, 
und  andererseits  flüssige  Krankheitsproducte  nicht  immer  so  scharf  aus- 
geprägte Merkmale  besitzen,  dass  ihre  Verwechslung  mit  den  normalen 
Producten  unmöglich  wäre.  So  ist  es  begreiflich,  dass  wir  Congestions- 
zustände  der  Lymphdrüsen  eigentlich  gar  nicht  diagnosticiren,  frische  Ent- 
zündungen nur  selten  erkennen,  andere  Krankheitsprocesse  nur  dann  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  erkennen,  wenn  sie,  wie  der  typhöse  Process, 
ihre  Producte  an  ganz  bestimmten  Abschnitten  des  Lymphdrüsensystemes 
bilden,  hingegen  dann  nicht  oder  nur  sehr  schwer  diagnosticiren,  wenn 
diese  Producte  an  einer  ungewöhnlichen  Stelle,  wie  z.  B.  die  typhösen 
Producte  in  den  Bronchialdrüsen,  vorkommen.  Mit  einem  Worte,  unsere 
ganze  Diagnostik  dreht  sich  meist  nur  um  die  Angabe  der  gewöhnlichsten 
und  kaum  zu  verwechselnden  Producte,  und  wir  haben  bei  den  Lymphdrü- 
sen nicht  einmal  die  Entschuldigung,  durch  Leichensymptome  beirrt  zu  sein. 
Für  den  Anatomen  wird  es  wichtig  sein,  zuerst  was  das  Volumen 
betrifft,  das  Alter  wohl  zu  berücksichtigen ;  dann  genau  zu  untersuchen,  ob 
das  betreffende  Individuum  im  ganz  nüchternen  Zustande,  oder  zur  Zeit 
der  Verdauung  gestorben  sei.  Kinder  und  jüngere  Personen  haben  verhält- 
nissmässig  grössere  und  härtere  Lymphdrüsen  als  sehr  bejahrte  Individuen. 
Ob  der  Mensch  gehungert  hat  oder  nicht,  das  hat  besonders  auf  das  Vo- 
lumen der  Gekrösdrüscn,  dann  aber  auch  auf  ihre  Farbe  (welche  mehr 
hellgrau  ist  während  der  Chylification,  dunkelgrau  nach  derselben,  blass- 
grau bei  ganz  nüchternen  Individuen)  einen  bedeutenden  Einfluss.  Manche 
Geschwulst  der  Gekrösdrüscn  nebst  Jieller  oder  dunkler  Farbe,  die  man 
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bei  Krankheiten  zuweilen  antriffl,  kann  vielleicht  auf  Rechnung  kürzlich 
vorausgegangener  Verdauung  kommen ,  und  nichts  berechtigt  in  sol- 
chen Fällen  ,  eine  Krankheit  der  Lymphdrüsen  anzunehmen ,  bevor  man 
nicht  bewiesen  hat,  dass  einer  dieser  physiologischen  Zustände  nicht 
möglich  ist.  So  ist  es  aber  auch  ganz  wohl  möglich ,  dass  eine  Entzün- 
dung z.  B.  der  Lymphdrüsen  vorhanden  ist,  aber  der  Analom  ansieht, 
dieselbe  zu  diagnosticiren ,  weil  er  wohl  weiss ,  dass  es  auch  physiolo- 
gische Zustände  gibt  ,  welche  von  Entzündungen  nicht  unterschieden 
werden  können. 

Das  Verdauungssystem. 

Indem  ich  nun  zu  den  Untersuchungen  derjenigen  Veränderungen 
übergehe,  welche  der  Verdauungsapparat  theils  durch  vorübergehende 
physiologische  Zustände,  theils  durch  Leichensymptome  erleidet,  will  ich 
den  Rachen,  Schlundkopf  und  die  Speiseröhre  nur  mit  wenigen  Worten 
erwähnen. 

Die  Rachen-  und  o  Ij  e  r  e  Schlund  k  o  p  f  s  s  c  h  1  e  i  m  h  a  u  t  ist  ihrer 
tiefen  Lage  wegen,  und  durch  die  Nachbarschaft  der  grossen  Gefässe,  dann 
vermöge  ihres  physiologischen  Gefässreichthums ,  ferner  wegen  ihrer 
grossen  Weichheit  und  Verschiebbarkeit,  wegen  der  fortwährenden  Berüh- 
rung mit  Flüssigkeiten  oder  mit  der  atmosphärischen  Luft  der  Bildung  von 
Leichensymptomen  besonders  günstig.  Erweichungen  und  Farbenverände- 
rungen sind  daher  fast  bei  jeder  Leiche  vorhanden.  Die  lelzfern  beginnen 
mit  einer  leichten  Röthe  in  der  Gegend  der  hinicrn  Gaumenbogen,  er- 
reichen ihre  grösste  Inlensiläl  in  der  Höhe  des  obern  Randes  vom  Ring- 
knorpel und  hören  daselbst  mit  einer  scharf  abgeschnillenen  Linie  auf. 
Die  Pressung  nändich,  welche  der  Kehlkopf  auf  die  Schleimhaulgefässe 
des  Schlundkopfes  an  der  genannten  Stelle  ausübt ,  macheu  hier  das  Er- 
scheinen von  Leichenhyposlasen  in  der  Ausdehnung  der  hinicrn  Wand  den 
Kehlkopfes  unmöglicb.  behindern  aber  e])en  so  das  Vorkommen  jeder  enl- 
zü:iilliclienInjeclion  an  der  bezeichneten  SIelle,  welche  dalier  auch  bei(h'n 
lieftigstenRachenentzündungen  daselbst  nur  immer gelblich-weiss erscliclnl. 
Entzündungen  der  Rachenschleimhaul  könnten  die  eben  angegebenen  Lei- 
chenfarben nur  vermehren:  sie  können  sie  aber  weder  zum  Verschwinden 
bringen,  noch  wird  eine  enl/ündliche  Congeslion  an  den  genannten  Theilen 
eine  andere  als  eine  sogenannte  Leichenfarbe  zeigen,  und  jede  Angabe  über 
einen  rnterschied  einer  t'(nigeslions-  und  einer Lejclienfölhe  dieser Parthien 
bevuhl  auf  unrichtigen  Be(d)aclilungen, 

Ist  (lieRachenschleindiaut  an  diesen  Stellen,  wo  sich  dieLeicIieiirarbc 


durch  Hypostase  bildet,  mit  Schleim  bedeckt  und  daher  vor  dem  Luftzu- 
tritte mehr  geschützt ,  so  erscheint  die  hypostatische  Farbe  als  ein  mehr 
minder  deutlich  ausgesprochenes  dunkelgrau;  ist  sie  blos  mit  Wasser, 
flüssigem  Mageninhalte  u.  s.  f.  bedeckt,  so  entwickelt  sich  rasch  eine 
schmutzig-rothe  Farbe  mit  Erweichung  der  Schleimhaut:  ist  dagegen  die 
Schleimhaut  trocken  und  der  Luft  fortwährend  ausgesetzt,  so  nimmt  sie 
eine  hochrothe  Farbe  an;  und  diese  Farbe  wird  von  Anfängern  gewöhn- 
lich als  ein  Beweis  der  Entzündung  angesehen,  obgleich  diese  nur  sehr 
selten  mit  hochrother  Färbung ,  sondern  gewöhnlich  mit  dunkelgrauer 
und  schmutzig-rolher  Farbe  aufzutreten  pflegt. 

Ob  flüssige  Krankheilsproducte  ,  welche  sich  auf  der  Rachenschleim- 
haut finden,  wie  Schleim,  Eiter,  dort  wirklich  erzeugt  worden  oder  nicht, 
vielmehr  dorthin  abgeflossen  sind,  das  wird  sich,  da  an  dieser  Stelle  drei 
Canäle  ausmünden ,  die  an  der  Leiche  gewöhnlich  dorthin  ihren  Inhalt  ent- 
leeren, nur  äusserst  schwer  bestimmen  lassen. 

Auch  werden  Krankheilsproducte ,  die  sich  hier  finden  und  gebildet 
haben,  durch  die  Berührung  mit  der  Luft,  mit  den  oft  aus  dem  Magen  hin- 
aufgestossenen  Flüssigkeiten  durch  Neubildungen  wie  z.  B.  durch  Schim- 
melwucherung rasch  eine  bedeutende  Veränderung  erleiden,  wodurch  sie 
entweder  ganz  unkenntlich  gemacht  oder  doch  in  einen  Zustand  versetzt 
werden,  dass  ihre  VerAvechslungmit  andern  Krankheitsproducten  sehr  leicht 
möglich  wird.  Der  Anatom  thut  daher  hier  in  vielen  Fällen  am  besten,  von 
einer  selbstständigen  Diagnose  ganz  zu  absirahiren  und  die  Diagnose  von 
dem  behandelnden  Arzte  zu  entlehnen;  denn  es  dürfte  ihm  doch  schwerfal- 
len, bei  der  Menge  von  Umständen,  welche  die  Untersuchung  störend  zusam- 
menwirken, zusagen,  welche  Veränderung  zufällig,  welche  wesentlich  sei. 

Die  lockere  Textur  der  Gaumensegel  eignet  sie  besonders  zur  Auf- 
nahme von  flüssigen  Krankheitsproducten  und  zur  Aufnahme  einer  grössern 
Blulmenge,  begünstigt  aber  auch  wieder  das  Austreten  dieser  Flüssigkei- 
ten an  der  Leiche;  daher  denn  auch  jede  Entzündungsgeschwulst  dieser 
Theile ,  jede  Injcction  der  Schleimhaut  an  der  Leiche  geringer  erscheint 
als  im  Leben;  und  selbst  oft  in  Fällen,  wo  Erstickung  drohende  Volums- 
zunahmen am  Racheneingange  im  Leben  vorhanden  waren,  werden  sich 
an  der  Leiche  nur  wenige  Umstände  zeigen ,  welche  auf  eine  besondere 
Raumbeengung  hinwiesen.  Der  Massstab,  den  daher  der  Anatom  anlegen 
kann ,  wird  nur  selten  auf  die  Erscheinungen  des  Lebens  passen.  Dagegen 
sind  wieder  d^^r  harte  Gaumen  so  wie  das  Gaumensegel,  vermög  der  festen 
Texlur  und  stralfen  Verbindung  ihrer  Schleimhaut  mit  den  unterliegenden 
Theilen  nicht  geeignet,  im  Augenblicke  des  Sterbens  noch  der  Sitz  einer 
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Injection,  an  der  Leiche  der  Sitz  einer  blutigen  oder  wässerigen  Hypostase 
zu  werden:  sie  erscheinen  daher  fast  immer  nur  hellg-rau  oder  blassgelb, 
und  nur  die  Spitze  der  Uvula  ist  zuweilen  leicht  rölhlich  gefärbt  und  etwas 
aufgequollen. 

Ist  schon  an  den  genannten  Theilen  die  Diagnose  entzündlicher  Con- 
gestionen  oder  selbst  auch  der  entzündlichen  Exsudationen  mit  bedeuten- 
den Schwierigkeiten  verbunden ,  so  stosst  die  Diagnose  exanthematischer 
Processe  oft  auf  unbesiegbare  Hindernisse.  An  diesen  Schleimhäuten,  die 
fortwährend  der  Luft  und  wässerigen,  zum  Theile  gähr  enden  oder  faulen- 
den Flüssigkeiten  ausgesetzt  sind,  werden  sich  Bläschen  und  Pusteln  nicht 
halten  können  und  daher  rasch  zerplatzen:  ihr  Inhalt  wird  entweder  in 
tiefere  Theile  abfliessen  oder  gleichfalls  rasch  sich  ändern ,  und  nament- 
lich in  kurzer  Zeit  in  Folge  von  Gährung  oder  Fäulniss  mit  Kryptogamen 
und  Vibrionen  bedecken.  Bei  dieser  raschen  Veränderlichkeit  aller  Krank- 
heitsproducte  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle  möge  man  sich  wohl  hüten, 
aus  der  Qualität  gewisser  Producte  Schlüsse  auf  den  Krankheitscharak- 
ter machen  zu  wollen.  Genug  übrigens  vorläufig  von  diesen  Theilen ,  die 
nachfolgenden  Untersuchungen  über  andere  Schleimhäute  werden  hie  und 
da  manche  Gelegenheit  zu  vergleichenden  Angaben  bieten. 

Die  Schleimhaut  der  Speiseröhre  ist  in  ihrem  obern  Theile  selten 
der  Sitz  von  Leichenfarben,  auch  erreichen  sie  hier  gewöhnlich  keine  be- 
deutende Grösse;  auch  verschwinden  die Congestivfarben  am  leichtesten, 
und  selbst  bei  den  heftigsten  Entzündungen  bleibt  diese  Schleimhaut  ge- 
wöhnlich blass,  meist  ist  sie  graulich-weiss.  In  der  Nähe  des  Magens  ist 
sie  gefärbter  und  unterliegt  oft  den  verschiedenen  Erweichungen,  den  so- 
genannten weissen  und  braunen.  Uebrigens  ist  die  Speiseröhre  gewöhnlich 
so  zusammengezogen,  dass  sich  die  gefalteten  Scldeimhautwände  allent- 
halben berühren;  wo  Falten  sind,  dort  spielt  die  Farbe  mehr  in's  Graue; 
die  leichte  Ausdehnbarkeit  dieses  Canales  macht  aber  auch,  dass  bei  be- 
deutender Gasansammlung  im  Magen  oder  dem  Darmcanale  der  Inhalt  die- 
ser beiden  Canäle  sich  in  die  Speiseröhre  und  in  die  Mundhöhle  schnell  ent- 
leert. Je  nach  der  Menge  dieser  Flüssigkeilen  kann  dann  die  Ausdehnung 
des  Oesophagus  namhaft  erscheinen.  Es  haben  Anatomen  von  Ausdehnun- 
gen des  Oesophagus  durch  Paralyse  gesprochen  und  sogar  angegeben^  dass 
nach  zurückgetretenem  Herpes  diese  Paralyse  entstanden  sein  soll.  Wie 
sie  die  Paralyse  beweisen  und  von  solchen  Leichensymplomen  unterschei- 
den können,  begi'eife  ich  nicht:  ganz  unversliiiidlich  aber  bleibt  es  mir.  wie 
sie  an  den  zurückgetreleiu-u  Herpes  als  Ursache  der  Erweiterung  gliiulteu 
konnten.  —  Die  Dicke  oih'r  Dünnheil  der  Muskel  des  Oesophagus  wird,  in- 
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wiefern  sie  gesund  oder  krank  genannt  werden  soll,  nach  den  unten  anzu- 
gebenden Grundsälzen  berücksichtigt  werden  müssen. 

Beim  Magen  und  dem  Darmcan  ale  ist  vor  allem  zu  berücksichti- 
gen, ob  er  während,  oder  geraume  Zeit  nach  der  Verdauung,  oder  im  ganz 
nüchternen  Zustande  untersucht  wird,  ob  er  leer  oder  voll  ist,  ob  er  aus- 
gedehnt oder  zusammengezogen  ist,  ob  seine  Ausdehnung  durch  Flüssigkeit 
oder  von  Gas  hervorgerufen  ist.  Alle  diese  Verhältnisse  sind,  wie  be- 
greiflich, vom  grössten  Einflüsse  auf  die  Bildung  der  verschiedenen  Lei- 
chensymptome. Nicht  unwichtig  ferner  ist  es  zu  wissen,  welche  Arz- 
neien genommen  worden  sind;  endlich  ist  die  grösste  Behutsamkeit  beim 
Untersuchen  nothwendig,  damit  nicht  Leichenveränderungen  erzeugt  wer- 
den, welche  sehr  schwer  von  krankhaften  Veränderungen  unterschieden 
werden  können. 

Zur  Zeit  und  kurz  nach  der  Verdauung  ist  der  Magen  von  den  Re- 
sten der  Verdauung  und  von  Gas  erfüllt,  und  wird  dadurch  in  einem  massig 
gespannten,  ausgedehnten  Zustande  gehalten;  im  ganz  nüchternen  Zustande 
dagegen  ist  er  stark  zusammengezogen  und  übersteigt  dann  die  gewöhn- 
liche Dicke  eines  dicken  Darmes  wenig.  Ist  nun  der  Magen  durch  denVer- 
dauungsact  oder  durch  was  immer  für  eine  Ursache  an  der  Leiche  aus- 
gedehnt, so  ist  seine  Schleimhaut  faltenlos  und  dünn.  Ist  der  Magen  aber 
stark  zusammengezogen  —  und  diess  findet  gewöhnlich  nur  im  ganz  nüch- 
ternen Zustande  Statt  —  so  ist  die  Schleimhaut  faltenreich,  dabei  ist  sie 
dick  und,  weil  mit  Flüssigkeit  gewöhnlich  wenig  oder  gar  nicht  in  Berüh- 
rung, auch  sehr  zähe.  Ist  der  Magen  sehr  stark  ausgedehnt,  so  verliert  sich 
der  Unterschied,  der  sonst  zwischen  Pylorus-  und  Cardiaportion  so  deut- 
lich wahrgenommen  werden  kann,  ganz;  die  Schleimhaut  erscheint  dann 
allenthalben  glatt.  Bei  massiger  Ausdehnung  dagegen  oder  im  zusammenge- 
zogenen Zustande  bietet  sich  in  der  Pförtnerhälfte  die  bekannte  drusige 
Oberflächenform  dar,  vi^elche  um  so  stärker  hervortritt,  je  mehr  der  Magen 
zusammengezogen  ist,  und  je  weniger  Leichensymptome  an  seiner  Schleim- 
haut eingetreten  sind. 

Wird  der  Magen  im  Zustande  der  Verdauung  getroffen,  so  ist  die 
Schleimhaut  bei  einer  massigen  Ausdehnung  des  Magens  blass-rosenroth 
gefärbt;  diese  Farbe  ist  meistens  über  die  ganze  Oberfläche  verbreitet, 
bei  genauer  Untersuchung  aus  lauter  röthlichen  Pttnctchen  zusammenge- 
setzt. Ist  dagegen  der  Magen  zur  Zeit  der  Verdauung  stark  von  Gas  ausge- 
dehnt, so  verschwindet  auch  jede  Injection,  und  die  Magenschleimhaut  er- 
scheint dann  graulich  oder  schmnizig-weiss.  Die  Ausdehnung  des  Magens 
durch  Gase  ist  wie  die  Ausdehnung  der  Lunge  durch  Luft  unstreitig  mit 
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einer  Compression  der  Capillaren  verbunden,  und  es  wird  daher  bei  ab- 
nehmender Herzkraft  im  Momente  des  Sterbens  dieinjeclion  der  Capillaren 
nicht  mehr^  oder  nicht  in  dem  Grade  möglich  sein,  wie  im  gesunden  Zu- 
stande und  bei  vollkommen  kräftiger  Thätigkeit  des  Herzens.  Ausdehnung 
durch  Flüssigkeiten  bringt  diese  Wirkung  weniger  hervor.  Ist  der  Ma- 
gen aber  zusammengezogen,  so  dass  seine  Schleimhaut  grosse  und  leicht 
verschiebbare  Falten  bildet,  mithin  vollkommen  erschlafft  ist,  dann  ist 
auch  im  Momente  des  Sterbens  noch  die  grösste  Injection  möglich  gewe- 
sen, und  die  Magenschleimhaut  hat  daher  entweder  eine  aschgraue  Farbe, 
wenn  sie  mit  Schleim  bedeckt  erscheint ,  oder  eine  zinnoberrothe ,  eine 
rothbraune  Farbe,  wenn  diess  nicht  der  Fall  war.  Treten  nun,  wie  diess  oft 
sich  ereignet,  theilweise  Ausdehnungen  oder  Zusammmenziehungen  ein,  so 
wird  der  ausgedehnte  Theil  hellgrau  oder  weisslich,  der  zusammengezogene 
dagegen  dunkelgrau  oder  rölhlich  erscheinen.  Gewöhnlich  ist  der  Fundus 
oder  die  Cardiahälfte  des  Magens  ausgedehnt,  die  Pylorushälfte  zusammen- 
gezogen, aber  nicht  leicht  umgekehrt;  unter  solchen  Verhältnissen  werden 
sichdieFarben  oftsehr  deutlich  von  einander  abgränzen,  dererschlaffte  Theil 
derPylorusschleimhautfaltig,dick,injicirt,geröthet,  der  gespannte  Theil  der 
Cardiaportion  dagegen  dünn,  faltenlos  und  schmutzig -weiss  erscheinen. 

Das  Auftreten  der  Leichenhypostasen  ist  an  dieselben  Bedingungen, 
nämlich  die  leichte  Permeabilität  der  Capillaren  geknüpft,  wie  jenes  der 
Injectionen  überhaupt.  Beim  ausgedehnten  Magen  bilden  sich  Hypostasen 
nicht  oder  nur  in  sehr  geringer  Intensität;  beim  zusammengezogenen  Ma- 
gen dagegen  erscheinen  Hypostasen  schnell  und  sie  erreichen  dabei  einen 
ausgezeichneten  Grad. 

Es  kommen  daher  am  Magen  häufig  die  scheinbar  ganz  paradoxen 
Fälle  vor,  dass  nicht  die  abhängigsten,  sondern  die  am  höchsten  lie- 
genden Stellen  der  Sitz  von  Hypostasen  werden.  So  gehören  grössere 
Hypostasen  in  der  meist  am  tiefsten  liegenden  Cardiaportion  oder  im 
Fundus  des  Magens  zu  den  selteni  n  Fällen ;  dagegen  erscheinen  sie 
oft  in  der  verhällnissmässig  hochliegenden  Pylorusporlion.  Aber  auch 
hier  nehmen  sie  nicht  gerade  die  tiefsten  SIellen  ein,  erscheinen  nicht 
immer  an  der  hinlern  Wand,  sondern  oft  an  der  vordem  Wand  und  fast 
immer  dort,  wo  sich  durch  ungleiche  Zusammenziehung  des  Magens 
eine  Falle  bildet.  So  kommen  sie  daher  oft  an  der  vordem  Wand  des 
Magens  an  einer  hier  zufällig  vorhandenen  Falle  vor,  fehlen  aber  ganz 
an  der  hintern  Wand ,  oder  sie  erscheinen  nii  der  hintern  Wand ,  aber 
nicht  am  Grunde,  sondern  am  Rücken  der  einspringenden  Scldeimhaul- 
falten.  So  erscheint  die  Magensciileimhaul  oft  nur  an  mehr  minder  aus- 
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,gedehnten  Streifen  injicirt.  Da  nun  die  an  der  Leiche  beobachteten  Ma- 
gencontractionen  häufiger  der  Ouere  als  der  Länge  des  Magens  nach 
verlaufen,  so  faltet  sich  auch  die  Magenschleimhaut  viel  häufiger  in  der 
Längenrichtung,  d.  h,  vom  Pylorus  gegen  die  Magencardia  hin  gefaltet, 
und  die  Injectionen  und  cadaverösen  Farben  ziehen  sich  daher  gewöhnlich 
in  Längsstreifen  von  dem  Pylorustheile  gegen  die  Cardia.  Besonders  leb- 
haft erscheinen  sie  in  der  Nähe  von  Magenbögen  und  zwar  des  kleinen,  wo 
die  Faltenbildung  durch  die  Lage  derTheile,  wie  man  sich  leicht  überzeu- 
gen kann,  besonders  begünstigt  wird. 

Noch  andere  Umstände  sind  es  aber,  welche  auf  die  Injection  und 
somit  auch  auf  die  Leichenröthe  an  der  Magenschleimhaut  von  Einfluss 
sind.  Ist  nach  geschehener  Dünndarmverdauung  das  Pfortadersystem  wie 
gewöhnlich  mit  Blut  gefüllt,  so  reicht  jede  Stauung  des  Blutes  im  rech- 
ten Herzen  und  der  Leber  hin,  auch  eine  slärkere  Injection  der  Magen- 
schleimhaut hervorzubringen ,  besonders  desshalb ,  weil  zu  dieser  Zeit 
der  Magen  häufig  schon  zusammengezogen  und  die  Schleimhaut  gefal- 
tet ist.  Solche  Stauungen  ,  wie  sie  sich  nach  Herzkrankheiten,  nach  Pneu- 
monien, nach  Lungenemphysemen  z.  B.  im  rechten  Herzen  im  Momente 
der  Agonie  und  an  der  Leiche  durch  gehinderten  Abfluss  ausbilden,  be- 
dingen dann  lebhafte  Injectionen ,  besonders  der  Pylorushälfte  des  Ma- 
gens, welche  Injectionen  in  Folge  von  Leichentranssudationen  sehr  leicht 
als  Ecchymosen,  als  Blulunterlaufungen  der  Magenschleimhaut  erschei- 
nen. Diese  letztern  haben  dann  eine  bedeutende  Ausbreitung  5  sie  neh- 
men öfters  die  ganze  rechte  Hälfte  des  Magens  und  ausserdem  noch  die 
beiden  Magencurvaturen  ein ;  haben,  da  sie  noch  mit  Gewebstheilen  be- 
deckt sind,  meist  eine  bläuliche  oder  eine  schiefergraue  Farbe;  treten 
auf  in  Gestalt  zusammenfliessender,  von  hellen  Inselchen  hie  und  da  un- 
terbrochenen Stellen,  und  werden  nun  in  einem  solchen  Zustande  für  das 
gewisseste  Symptom  des  chronischen  Magenkatarrhes  genommen,  ungeach- 
tet sie  mit  einer  Magenkrankheit  gar  nichts  zu  thun  haben. 

Auch  die  streifenweise  erscheinenden  Injectionen  sind  gewöhnhch  aus 
einer  grossen  Anzahl  feiner  rother  Puncte  oder  zarter  Gefässstreifchen  zu- 
sammengesetzt. Je  nachdem  sie  mit  einer  mehr  minder  dicken  Schleim-  oder 
Epilhelialschicht  überdeckt  sind,  erscheinen  sie  dabei  mehr  grau  oder  mehr 
roth.  Sie  selbst  geben  in  vielen  Fällen  zu  ganz  ungegründeten  Conjecturen 
oder  zu  unrichtigen  Schlüssen  Veranlassung,  von  denen  hier  nur  die  wich- 
tigsten hervorgehoben  werden  sollen. 

Oft  hält  man  solche  streitige  Injectionen  für  ein  sicheres  Zeichen  einer 
vorausgegangenen  Reizung  derMagenschloimliaiil,  und  diagnosticirt  daraus 
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den  acuten  Magenkatarrh.  Die;ser  Täuschung  ist  man  besonders  dann  leicht 
ausgesetzt,  wenn  derartige  Injectionen  an  einer  mit  Geschwüren  besetzten 
Schleimhaut  vorkommen.  Ich  wiederhole  es,  diese  Injectionen  sindLeichen- 
injectionen;  sie  könnten  immerhin  ihre  Quelle  in  krankhaften  Zuständen  der 
Magenschleimhaut  während  des  Lebens  finden ;  der  Anatom  ist  aber  nicht 
im  Stande,  solche  krankhafte  Veränderungen  von  Leichenveränderungen 
zu  unterscheiden. 

Oft  glaubt  man,  dass  diese  Injectionen  dort  vorkommen,  wo  giflige 
Substanzen  besonders  in  Pulverform  wie  z.  B.  Arsenik  mit  der  Magen- 
schleimhaut in  Berührung  gekommen  sind.  Diese  Ansicht  wird  dadurch 
noch  begünstigt,  dass  man  in  der  That  öfters  pulverige  Substanzen  in  der 
unmittelbaren  Nähe  dieser  Injectionen  findet.  Man  ist  unter  solchen  Umstän- 
den sehr  geneigt,  die  Injeclion  für  ein  Zeichen  einer  enlzündlichinReaction 
um  diese  pulverigen  Substanzen  zu  nehmen,  während  sie  in  der  That  doch 
nur  ein  Leichensymptom  darstellen.  Würde  wirklich  eine  Entzündungsrölhe 
auftreten,  so  konnte  sie  nur  als  eine  schmulzig-rolhe  Farbe  der  erweichten 
Schleimhaut  erscheinen. 

Der  Grund,  warum  pulverige  Substanzen,  Arsenik  niciit  allein,  in 
der  Gegend  der  Leicheninjectionen  in  der  Regel  erscheinen,  ist  übri- 
gens ein  sehr  einfacher:  sie  werden  an  diesen  Stellen  desswegen  an- 
gehalten, weil  sich  dort  Falten  gebildet  haben,  und  es  ist  daher  meist 
eine  reine  Zufälligkeit,  dass  sie  gerade  nur  in  der  Nähe  injicirter  Stellen 
erscheinen. 

Gerichtsärzle  mögen  bei  der  Beurlheilung  dieser  Injectionen  mit 
grosser  Behulsandteit  zu  Werke  gehen.  Findet  man  dieselbe,  so  wird  man 
es  gewiss  billigen,  wenn  eine  genaue  chemische  Untersuchung  des  Magen- 
inhaltes eingeleitet  wird-,  fehlen  sie,  so  kann  nichts  desto  weniger  eine  Ver- 
giftung Statt  gehabt  haben:,  ihre  Gegenwart  allein  erlaubt  aber  nie  ehien 
sichern  Schluss  auf  eine  Statt  gehabte  Vergiftung. 

Weim  sich  zu  solchen  partiellen  Injectionen,  die  oft  zu  Leichenechy- 
mosen  werden,  an  der  Magenschleimhaut,  wie  diess  häufig  ist,  eine  Er- 
weichung der  injicirten,  als  der  mehr  durchfeuchteten  Stelle  hinzugesellt, 
dann  erscheint  statt  einer  Injection  ein  blutiger  Punkt  oder  ein  blutiger 
Fleck  oft  frei  an  der  Innenfläche  des  Magens.  Da  die  umliegende  Gegend 
minder  erweicht  ist,  so  lindel  sich  dieser  Blulfleck  in  einer  kleinen  Vertie- 
fung, und  diese  Vertiefung  mit  dem  anhaftenden  Blutflecke  ist  in  der  Anato- 
mie unter  dem  Namen  der  hämorrhagischen  Erosion  der  Magenschleimhaut 
bekannt.  Die  hämorrhagische  Erosion  ist  gewöhnlich  ein  Leichen 
Symptom-  wo  an  einer   andern  Haut  eine  Leichenecchymose  erscheinen 
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würde,  bildet  sich  an  der  Magenschleimhaut  eine  hämorrhagische  Leichen- 
erosion, sie  ist  häufig  sogar  ein  selbstgemachtes  Leichensymptom.  Wenn 
man  nämlich  die  Stelle,  an  der  der  Blutfleck  haftet,  zu  reinigen  sucht,  sei 
es  mittelst  Wasser,  oder  was  noch  viel  häufiger  geschieht,  durch  das 
Messer,  so  bildet  man  sich  an  der  äusserst  zarten  und  verletzbaren,  ge- 
wöhnlich aufgequollenen  Schleimhaut  auch  bei  sehr  sanfter  Berührung  eine 
kleine  Vertiefung ,  und  so  unglaublich  es  klingen  mag,  diese  Vertiefung 
hält  man  für  ein  Geschwür.  Der  Substanzverlust  geht  so  rasch  und  so  un- 
merklich von  Statten,  dass  eine  solche  Täuschung  bei  Anfängern  immer- 
hin begreiflich  wird.  Noch  begreiflicher  wird  aber  diese  diagnostische 
Verwechslung,  wenn  das  auf  der  Magenschleimhaut  ausgetretene  Blut 
nicht  mehr  flüssig  ist,  sondern  bereits,  wie  diess  zuweilen  vorkommt,  in 
Berührung  entweder  mit  dem  Magensafte  oder  mit  dem  in  den  Magen  an- 
gesammelten Inhalte  geronnen  ist;  dann  bildet  es  kleine,  rundhche  oder 
auch  oblonge  dunkelbraune  Krusten,  welche  der  Schleimhaut  fest  genug 
anliegen,  um  bei  ihrer  Loslösung  eine  kleine  Vertiefung  mit  schmutzig- 
rothem  Grunde  zu  hinterlassen.  Die  Annahme  einer  eigenthümlichen  hämor- 
rhagischen Erosion  ist  unter  solchen  Umständen  sehr  gangbar,  aber  ganz 
unerwiesen. 

Hämorrhagische  Erosionen  konunen  nur  an  allen  den  Stellen  vor,  an 
welchen  die  eben  beschriebenen  Leicheninjectionen  sich  zeigen.  Sie  er- 
scheinen gewöhnlich  in  der  mehr  zusammengezogenen  Pylorushälfte  des 
Magens,  hauptsächlich  an  der  hintern  Magenwand.  Sie  gehen,  wo  eine  grös- 
sere oder  mehrere  kleinere  vorhanden  sind,  fast  immer  in  der  Richtung  von 
dem  Magenpförtner  zum  Magenmunde,  und  liegen  überhaupt  meistens  an 
dem  Rücken  der  Schleimhautfallen.  Ihre  Zahl  wechselt  von  I  —  10  —  20, 
siestehen  meist  wie  die  eben  erwähnten  Leicheninjectionen  in  Gruppen:,  wie 
diese  sind  sie  entweder  ganz  klein,  kaum  wie  ein  Hirsekorn,  oder  aber  1 — 2 
Zoll  lang.  Man  kann  sie  an  der  Magenschleimhaut  auch  künstlich  nach 
Belieben  hervorbringen.  Man  darf  nur  eine  etwas  injicirte  Stelle  derselben 
leicht  verletzen,  und  wenn  Blut  ausgetreten  ist,  der  Atmosphäre  aussetzen, 
so  hat  man  eine  hämorrhagische  Erosion,  die  sich  von  einer  natürlichen 
nicht  unterscheiden  lässt. 

Nun  ist  es  aber  begreiflich,  dass  sie,  obwohl  Leichensymptome,  den- 
noch einen  diagnostischen  Werth  haben  können.  Denn  alle  diese  Leichenhy- 
perämien sind  oft  das  Ueberbleibsel  von Injectionen,  welche  an  deri\Ia- 
genschleimhaut  im  Leben  aufgetreten  waren  ;  eine  entzündliche  Injection 
der  Magenschleimhaut  wird  zuletzt  auch  als  Leichenhyperämie  erscheinen 
müssen,  und  es  kann  daher  manche  Erosion  als  Leichensymptom  doch  mit 
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einer  entzüncllicheti  Congestion  im  Zusammenhange  stehen.  Ob  die.ss  ist 
oder  nicht,  wird  der  Anatom  aber  nur  nach  genauester  Berücksichtigung 
aller  Nebenumstände  angeben  können. 

Die  Form  der  Injection  ist  an  der  Leiche  gewöhnlich  ganz  anders 
als  an  einer  Schleimhaut  im  gesunden  lebenden  Zustande.  In  diesem  ist  die 
Schleimhaut  gleichmässig  gefärbt,  blass-  oder  auch  dunkelroth,  aber  nicht 
fleckig  noch  streifig;  an  der  Leiche  dagegen,  wo  die  Injection  der  Capillaren 
fast  allenthalben  nur  eine  unvollständige  ist,  erscheint  auch  eine  gleichmäs- 
sig rothe  Tünchung  nur  sehr  selten,  dagegen  konunen  fleckige,  punctartige 
Farben  vor,  und  nur  an  wenigen  Theilen  ist  man  im  Stande,  die  Form  der 
natürlichen  Injection,  z.  B.  eine  ringartige,  rechtwinklige  etc.,  mit  freiem 
Auge  zu  erkennen.  Sieht  man  aber  mit  freiem  Auge  wirklich  solche  Injec- 
tionsstreifen,  so  kann  man  versichert  sein,  dass  man  es  eben  nicht  mit  einer 
sehr  feinen  und  vollkommen  gelungenen  Injection  zu  thun  habe.  Anfänger 
pflegen  gerne  jedes  deutlich  sichtbare  injicirte  Gefäss  für  einen  Beweis  einer 
Congeslion  zu  nehmen,  dem  Geübtem  ist  eine  solche  sichtbare  Injection  ge- 
wöhnlich der  Beweis  vom  Gegentheile,  d.  h.  der  Beweis  einer  mangelhaf- 
ten Injection. 

Man  sieht  aus  dem  Ganzen,  zu  welchen  Verwechslungen  die  verschie- 
denen Zustände  des  Magens,  die  physiologischen  nämlich  der  Verdauung 
und  der  nüchlerneZusland,  Veranlassung  geben  können.  Entzündungen  der 
verschiedensten  Art  bald  mit  bald  ohne  Vergiftungen,  katarrhalische  acute 
oder  chronische  Entzündungen,  selbst  Geschwüre,  alle  diese  Diagnosen  flies- 
sen  oft  aus  ein  und  derselben  Quelle,  aus  einem  Leichensymptome.  Leichte 
Schwellung,  rothe  Erweichung  mit  fleckiger  Injection  abwechselnd,  das 
sind  die  Erscheinungen,  die  man  an  der  Magenschleimiuiut  während  oder 
kurz  nach  der  Verdauung  wahrnhnmt:  in  den  Handbüchern  über  Anatomie 
werden  sie  aber  auch  als  die  Erscheinungen  des  acuten  Katarrh  es 
beschrieben.  Verdickung  der  Schleimhaut,  Faltung  derselben,  drusige 
Form  ihrer  Oberfläche,  rotiu',  auch  rothbraune  Farbe,  diese  Erscheinungen 
ünden  sich  im  ganz  nüchternen  Magen,  der  2  —  3  Tage  gefastet  hat;  sie 
werden  aber  aucli  in  den  analoniischeii  Handbüchern  als  Zeichen  eines 
chronischen  Katarrh  es  beschrieben.  Zu  dem  letztem  Fall  tritt  ausser- 
dem noch  ein  sehr  trügerischer  Umstand  hinzu.  Der  Magen,  der  einen  bis 
zwei  Tage  nichtverdaut  hat,  ist  nicht  vollkonnnen  leer,  sondern  seine  Schleim- 
haut ist,  wie  diess  bei  Schleindiäuten  so  ganz  gewöhnlich  und  natürlich  ist, 
mit  einer  Schleimschich  t  e  bedeckt.  Diese  erscheint  dann  als  eine  zähe, 
festhaltende,  mehr  minder  dicke  Lage,  und  ist  entweder  farblos  (glasartiger 
Schleim)  oder  weisslich  (trübe).  Ihre  Anwesenheit  sollte  eigentlich  nicht 
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im  g-ering'sten  befremden.  Aber  man  hat  nicht  so  oft  Gelegenheit,  sie  an  dem 
IVIenschenmag'en  zu  sehen,  weil  auch  derjenige  Patient,  der  nicht  essen 
wollte,  doch  meist  flüssige  Arzneikörper  aufzunehmen  genöthigt  wurde. 
So  wird  daher  in  den  gewöhnlichen  Fällen  die  Schleimschichte  auf  der 
Magenschleimhaut  so  verdünnt,  dass  sie  als  Schleim  kaum  mehr  zu  er- 
kennen ist,  und  diese  künstlich  hervorgebrachte,  durch  Leichensym- 
ptome noch  gesteigerte  Erscheinung  hält  man,  weil  sie  gewöhnlicher  ist,  für 
die  normale,  die  natürliche  nicht  kranke  Erscheinung  dagegen,  weil  sie  sel- 
tener ist,  für  die  abnorme  Erscheinung,  und  glaubt  nun  aus  der  Secretion 
eines  zähen  glasartigen  Schleimes  auf  einen  chronischen  Magenkatarrh 
schliessen  zu  müssen. 

Diess  sind  die  vorzüglichsten  Fehler,  welche  sich  aus  den  unrichtig 
beurtheilten  physiologischen  Zuständen  an  der  Magenschleimhaut  ergeben; 
ich  kann  nach  diesem  die  übrigen  physikalischen  Merkmale  an  der  Schleim- 
baut noch  in  Kürze  besprechen. 

Eine  Verdickung  der  Magenschleimhaut  kann  nicht  oft  mit  Gewiss- 
heit nachgewiesen  werden;  gewöhnlich  hält  man  die  Schleimhaut  des  zu- 
sammengezogenen Magens  für  krankhaft  verdickt,  besonders  dann,  wenn 
sie  Falten  bildet  und  eine  sogenannte  drusige  Oberfläche  zeigt.  Alle  diese 
Erscheinungen  finden  sich  oft  (als  physiologische  Zustände )  in  der  rechten, 
selten  dagegen  in  der  linken  Hälfte  des  Magens,  daher  man  auch  gewohnt 
ist,  den  Sitz  des  Magenkatarrhes  in  die  Pförtnerhälfte  zu  verlegen.  Ich 
wüsste  nicht,  wie  man  eine  Vermehrung  der  Dicke  der  Schleimhaut  in  pa- 
thologischen Zuständen  erkennen  und  beweisen  würde,  wenn  nicht  durch 
Veränderung  der  Form  der  Oberfläche,  das  heissl  durch  die  Anwesenheit 
zahlreicher  mehr  minder  bedeutender  Höcker.  Aber  auch  hier  ist  wieder 
eine  Täuschung  ungemein  nahe.  Die  Schleimhaut  eines  massig  zusammen- 
gezogenen und  dabei  ganz  frischen  Menschenmagens  bietet  bei  Erwachse- 
nen in  der  rechten  Hälfte  bekanntlich  eine  Menge  kleiner,  den  Magendrüsen 
entsprechender  Hügelchen  dar,  welche,  wenn  sie  gefärbt  sind,  von  den 
Anfängern  leicht  als  pathologische  Wulstungen,  als  pathologische  sur- 
face  mammellonee  angenommen  werden  können.  Schwer  ist  es,  nun  zu 
bestimmen,  ob  diese  Höckerchen  wirklich  nur  den  Magendrüsen  entspre- 
chen, oder  ob  sie  auf  krankhafter  Neubildung  beruhen.  In  zweifelhaften 
Fällen  wird  man  die  mikroskopische  Untersuchung  nicht  unterlassen  dürfen. 

Dünn  erscheint,  wie  begreiflich,  die  Schleimhaut  des  Kindesmagens; 
verdünnt  erscheint  sie,  so  wie  auch  jene  des  ganz  gesunden  Magens  Er- 
wachsener, wenn  der  Magen  durch  Gase  stark  ausgedehnt  ist.  Derartige 
Verdünnungen  könnten  leicht  für  Zeichen  von  Atrophie  der  Magenschleim- 
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haut  genoiiiinen  werden.  Es  .stehen  uns  aber  keine  Mittel  zu  Gebote,  solche 
krankhafte  Verdünnungen  zu  diagnosticiren,  daher  alle  Angaben  dar- 
über immer  mit  einiger  Vorsicht  aufzunehmen  sind. 

Die  Härte  und  Weichheit  der  Magenschleimhaut  hat  vor  allem  die 
Aufmerksamkeit  der  Anatomen  auf  sich  gezogen.  Die  erstere,  verbunden 
mit  einem  gewissen  Grade  von  Zähigkeit,  hält  man  für  eine  beim  chroni- 
schen Katarrhe  vorkommende  Erscheinung,  sie  ist  aber  ge\vöhnlich  nur 
ein  Zeichen  eines  vollkommen  gesunden  ,  wenngleich  ganz  nüchternen 
Zustandes  des  frischen  Magens. 

Die  Erweichung  der  Magenschleimhaut  bietet  die  verschiedensten 
Grade,  von  einer  einfachen  Weichheit  bis  zur  vollendeten  Maceration  und 
Auflösuno-  der  Maoenschleimhaut  und  der  unterliegenden  Gebilde.  Auch 
rüoksichtlich  ihrer  Ausdehnung,  der  Farbe  der  erweichten  Stellen  gibt  es 
eine  Menge  von  Unterschieden,  welche  man  grössfentheils  auf  Krankhei- 
ten bezogen  hat.  Es  wird  sich  zeigen,  dass  diese  Annahme  eine  irrthüm- 
liche  sei. 

Bei  der  Zartheit,  welche  die  Magenschleindiaut  im  ganz  gesunden  Zu- 
stande darbietet,  ist  es  in  der  That  zu  wundern,  dass  Erweichungen  der- 
selben nicht  öfter  vorkommen  als  diess  wirklich  der  Fall  ist.  Bedenkt  man 
ausserdem,  dass  gerade  diese  Schleimhaut  fast  innner  mit  Flüssigkeiten 
von  den  verschiedensten  Oualitälen  in  Berührung  ist,  dass  im  Magen  fast 
fortwährend  lebhafte  Gährungsprocesse  unterhalten  werden ,  so  wird  man 
sich  über  die  Anwesenheil  cadaveröser  Erweichungen  gewiss  nicht  wundern. 

Es  gibt  Substanzen,  welche  in  den  Magen  aufgenommen  die  Erwei- 
chung der  Magenschleindiaut  ungemein  befördern.  Hierher  gehörl  bei  Kin- 
dern besonders  die  gerinnende  Milch ;  bei  Erwachsenen  ist  die  geronnene 
Milch  zwar  selten  im  Magen,  namentlich  in  den  Krankenhäusern  zu  finden, 
konunt  sie  aber  einmal  im  Magen  vor,  so  setzt  sie  ebenfalls  eine  Erwei- 
chung der  Schleimhaul,  und  zwar  ganz  in  der  Art  wie  l)ei  Kindern.  Viel 
häufiger  sieht  man  die  Erweichung  der  Magenschleimhaut  bei  Erwachse- 
nen,  wenn  weinige  Millel  oder  auch  Bier  und  in  der  sauern  Gährung 
begriffene  Substanzen  in  den  Magen  aufgenonnuen  worden  sind,  daher 
nacli  dem  Genüsse  i)esonders  von  Wein-,  Biersn|)[)('M  und  weinigoii  Tinc- 
turen. 

In  beiden  Fällen,  nämlich  bei  Kindern  sowohl  wie  bei  Erwachsenen, 
hat  diese  cadaveröse  Er^veichung,  die  Itei  Kindern  aiicli  unler  dem 
Namen  der  ^veissen  oder  der  gallerlarligen  Erweicliung  eine  gewisse  Be- 
rühmtheit erlangt  hat,  an  dem  Magengrnnde  ihren  Silz ,  weil  nur  dieser 
Theil  des  Magens  durch  seine  liefe  Lage  befähigt  ist  grössere  Mengen  von 
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Flüssigkeit  an  jeder  Leiche  zu  behalten.  Nach  der  Menge  der  genossenen 
Flüssigkeit  ist  die  Ausdehnung  der  Erweichung  verschieden ,  in  der  Re- 
gel erstreckt  sie  sich  nicht  über  den  Magenfundus  hinaus,  da  andere  Stel- 
len des  Magens  nicht  durch  ihre  Lage  geeignet  sind  Flüssigkeiten  zu  be- 
halten, indem  diese  an  der  Leiche  immer  wieder  gegen  den  Fundus  ab- 
fliessenund  diesen  ausdehnen  werden.  80  bemerkt  man  daher  an  der  Pylo- 
rushälfte  gewöhnlich  nur  grössere  Weichheit,  dagegen  am  Fundus  und 
wenn  die  Flüssigkeit  in  den  untern  Theil  des  Oesophagus  hinaufreicht,  auch 
an  diesem  eine  coinplete  Erweichung.  Die  anatomische  Lage  schützt  den 
obern  Theil  der  ßrustportion  der  Speiseröhre  in  der  Regel  gleichfalls  vor 
diesen  cadaverösen  Erweichungen. 

Je  nach  der  Dauer  der  Einwirkung,  der  auflösenden  Kraft  der  er- 
weichenden Flüssigkeiten  und  der  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  selbst 
wird  die  Erweichung  verschieden  sein.  12 — 14  Stunden  nach  dem  Tode 
kann  sie  schon  bei  Erwachsenen  eine  vollständige  sein,  so  dass  die  Schleim- 
haut in  ihrer  ganzen  Dicke  aufgelöst  und  bereits  in  die  erweichende  Flüs- 
sigkeit abgeflossen  ist.  Durch  den  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  wird 
diese  Erweichung  ungemein  befördert ,  und  eine  mit  der  erwähnten  Flüs- 
sigkeit in  Berührung  stehende  Magenschleimhaut  darf  nicht  eine  halbe 
Stunde  der  Luft  ausgesetzt  sein,  ohne  vollständig  zu  erweichen. 

Die  auflö s e n  d e  Kraft  der  verschiedenen  sauren  und  gährenden  Sub- 
stanzen scheint  verschieden  zu  sein,  wenigstens  sieht  man  bei  der  Milch- 
säuregährung  gewöhnlich  die  ausgedehntesten  und  am  meisten  fortgeschrit- 
tenen Erweichungen;  im  mindern  Grade  zeigen  sich  die  Veränderungen  bei 
der  Gährung  weiniger  Flüssigkeiten;  im  geringsten  Grade  bei  der  Butter- 
säuregährung,  welche  namentlich  bei  Erwachsenen  und  altern  Personen  an 
der  Leiche  oft  vorzukommen  scheint.  Andere  nicht  gährende  Flüssigkeiten 
rufen  meist  nur  eine  einfache  Erweichung  durch  Maceration  hervor. 

Der  Zustand  der  Magenschleimhaut  unterstützt  diese  cadaveröse 
Erweichung.  Ist  die  Magenschleimhaut  einigermassen  blutreich  oder  durch 
Ausdehnungen  verdünnt,  dann  nimmt  die  Erweichung  leicht  überhand  und 
eigentlich  ist  jede  hyperämische  Stelle  schon  an  und  für  sich  nun  nolhwen- 
dig  weicher  als  die  nicht  hyperämische.  Zarte  Schleimhäute,  wie  diess 
bei  Kindern  der  Fall  ist,  unterliegen  der  Erweichung  leichter  als  die  mehr 
compacte  Schleimhaut  erwachsener  Personen. 

Die  Farbe  der  erweichten  Stellen  ist  natürlich  nach  dem  Grade  der 
vorausgegangenen  Schleimhauthyperämie  oder  Anämie  sehr  verschieden; 
der  erweichte  Theil  ist  entweder   ganz  farblos  (gallertige   Erweichung, 
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weisse  Erweichung),  oder  er  ist  blulig  gefärbt  (hämorrhagische  Erosion  bei 
nicht  umfänglicher,  braune  oder  sciiwarze  Erweichung  dagegen  bei  sehr 
ausgedehnter  Erweichung). 

Ist  in  einem  niclil  ganz  blutleeren  Magenfundus  blos  die  Schleimhaut 
erweicht,  so  sieht  man  in  dem  dadurch  blossgelegtensubmucösen  Bindege- 
webe die  grossen  Venen  des  Magenfundus  mit  Blut  gefüllt,  aber  keineswegs 
überfüllt.  Es  ist  diess  eine  Erscheinung,  die  eigentlich  im  physiologischen 
Zustande  gar  nicht  fehlen  kann,  nur  wird  sie,  so  lange  die  Schleindiaut 
noch  unversehrt  ist,  entweder  durch  diese  hindurch  nicht  beobachtet  oder 
man  übersieht  sie  sonst,  weil  man  derselben  überhaupt  keinen  Werth  bei- 
legt. Ist  nun  aber  die  Magenschleimhaut  erweicht,  so  sieht  man  diese  Ve- 
nen deutlicher,  man  hält  sie  daher  für  mehr  injicirt  als  gewöhnlich,  man 
nennt  den  Zustand  eine  venöse  Stase,  glaubt  ihn  in  Beziehung  zur  Magen- 
erweichung bringen  zu  müssen ,  und  vertief!  sich  hiermit  in  Theorien  über 
die  Entstehung  der  braunen  Magenerweichung,  welche  meistens  überflüssig 
sind,  da  man  es  eben  mit  einem  Leichensymptome  zu  thun  hat. 

Der  Umstand,  dass  gallertige  Erweichungen  der  Magenschleimhaut 
an  hirnkranken  Kindern,  die  braunen  Erweichungen  Erwachsener  öfters 
beim  Typhus,  den  Puerperal-  und  exanthematischen  Fiebern  vorkommen, 
berechtigt  noch  keineswegs  zur  Annahme,  dass  diese  Zustände  im  Leben 
sich  entwickelt  haben  und  in  einer  nahen  Beziehung  zur  Kranklieit  selbst 
stehen;  denn  ohne  Milchsäuregährung  kommt  die  erstere  trotz  der  Gegen- 
wart einer  Hirnkrankheit  nicht  vor,  und  bei  den  letztem  Krankheiten  sind 
so  viele  Ursachen,  welche  eine  Gährung  und  Fäulniss  rasch  iiervorrufen 
können,  dass  man  sich  erst  um  diese  Ursachen  umsehen  möge,  bevor  man 
zur  Erklärung  eine  andere  unbewiesene  Hypothese  zu  Hilfe  nimmt.  Das  Er- 
brechen, das  man  zuweilen  bei  Kindern  und  Erwachsenen  wahrnimml,  be! 
denen  dieLeichcnunlersuchung  Magenerwcichiingen  nachweisen  lässl,  kann 
ja  wohl  aucli  aus  jener  Quelle  selbst  fliesseii ,  welche  an  der  Leiche  div. 
Magenerweichung  befördern  hilft,  oder  nur  ganz  zuiullig  vorhanden  gewe- 
sen sein.  Tlialsaehe  ist  es  jedenfalls,  dass  man  bei  Leichenunlersuchungen 
häufig  auf  Erweichungsfälle  stösst,  wo  im  Leben  kein  Erbrechen,  selbst 
kein  anderes  Krankheitssymplom  vorhanden  war.  Der  Ausdruck  «der  ty- 
phöse oder  puerperale  Process  degenerire  zur  Magenerw  eichung''  hat  da- 
her in  den  wenigsten  Fällen  einen  .Sinn  und  namentlich  der  Anatom  hüte 
sich  wohl,  derartige  Diagnosen  zu  machen,  die,  da  sie  die  Lebensbezie- 
hungen zweierKrankheitsprocesse  betreffen  sollen,  eben  nicht  Gegenstände 
einer  anatomischen  Wahrnehmung  sein  können.  Uebrigens  ist  immer  die 
Möglichkeil  einzuräumen ,    dass  es  auch  Necrosen  der  Magenschleimhaut 
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geben  könne,  welche  schon  imLebensich  unter  Umständen  ausbilden;  für 
den  Anatomen  vvh'd  es  aber  eine  sehr  schwierige  Aufgabe  sein,  diese  Ne- 
crosen,  wenn  er  deren  Ou*^ll<^5  wie  etwa  eine  Vergiftung,  nicht  bestimmt 
kennt,  von  einer  cadaverösen  Erweichung  zu  unterscheiden. 

Das  vorzüglichste  ,  was  sich  über  die  cadaverösen  Farben  des  Ma- 
gens sagen  lässt ,  ist  im  Vorigen  erwähnt  worden ;  es  ist  gezeigt  worden, 
dass  die  Farbe  der  Magenschleimhaut  nicht  nur  eine  andere  ist  beim  nüch- 
ternen, eine  andere  beim  verdauenden  Magen  ,  eine  andere  beim  zusam- 
mengezogenen, eine  andere  am  ausgedehnten  Magen:  dass  jede  Verände- 
rung in  der  Spannung  der  Magenhäute  auf  die  im  Sterben  eintretende  In- 
jection  und  auf  die  Leicheninjection  und  Hypostase  von  Einfluss  sein 
müsse:  sondern  dass  es  auch  Stauungen  des  Blutes  gebe,  welche  in  der 
Magenschleimhaut  einen  sehr  bedeutenden  Grad  erreichen  können  und  oft 
nur  in  dem  Momente  des  Sterbens  begründet  sind ,  oft  mit  Herzkrankhei- 
ten, Lungenkrankheiten ,  Leberaffectionen ,  mit  dem  Stadio  der  Dünn- 
darmverdauung zusammenhängen.  Andere  als  diese  Farben,  die  entweder 
bläulich,  oder  grau,  oder  aschfarben,  oder  röthlich,  oder  bräunlich  sind, 
gibt  es  an  der  Magenschleimhaut  noch  viele,  doch  haben  sie,  da  sie  meist 
nur  imbibirte  Farben  sind  und  ihre  Quelle  ziemlich  leicht  nachgewiesen 
werden  kann,  nur  eine  untergeordnete  Bedeutung.  Es  gehören  hieher:  die 
gelben  Farben ,  welche  durch  den  (cadaverösen)  Erguss  gallig  gefärbter 
oder  fäculenter  Flüssigkeiten  in  der  Magenhöhle  entstehen  und  der  Ma- 
genwand so  fest  anhängen ,  dass  sie  gewöhnlich  nicht  von  derselben  ent- 
fernt werden  können;  ferner  die  rothenund  schmutzig-rothen  Farben,  de- 
ren Gegenwart  an  den  Erguss  frischen  Blutes  in  den  Magen  gebunden  ist. 
Bei  diesen  wäre  allenfalls  eine  Verwechslung  mit  den  Inj  ections  fär- 
ben nach  Entzündung  möglich,  weil  ja  auch  diese  als  sogenannte  Lei- 
chenfarben d.  h.  mit  einer  diffusen  Rölhung  auftreten  müssen;  der  Nach- 
weis der  Ursache  wird  aber  in  den  wenigsten  Fällen  mit  Schwierigkeiten 
verbunden  sein ;  dann  kommen  die  verschiedenen  schmutzigen  braunen, 
grünen  Farben,  welche  meistens  schon  die  faulige  Zersetzung  der  Magen- 
wände oder  des  Mageninhaltes  beurkunden  oder  von  eingenommenen  ver- 
schieden gefärbten  Flüssigkeiten,  wie  Zwetschkenbrühe  u.  dgl.  herrühren. 
Hierüber  wird  kaum  eine  Täuschung  möglich  sein. 

Glanz  und  Durchsichtigkeit  sind  Eigenschaften,  welche  an 
der  Magenschleimhaut  kaum  in  Betracht  konnnen.  Die  Durchsichtigkeit 
leidet  zuweilen  durch  eingenommene  Magencontenta,  welche  im  Stande 
sind  durch  längere  Berührung  eiweissartige  Körper  zum  Gerinnen  zu 
bringen.   So  erscheint  der  Inhalt  der  Magendrüschen  undurchsich- 
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tig,  wenn  weingeistig-e  Flüssigkeilen  in  grösserer  Menge  im  Magen  an- 
gesammelt gefunden  werden.  In  diesem  Falle  ist  die  ganze  Pylorus- 
hälfte  des  Magens  mit  weissliclien  Pünclchen  übersäet,  welche  sich  be- 
sonders dann  deutlich  hervorheben,  wenn  die  umliegende  Schleimhaut 
durch  Gerinnung  des  in  den  Gefässen  angesammelten  Blutes  eine  röth- 
liche  oder  braune  Farbe  angenommen  hat. 

An  der  Musculatur  des  Magens  können  die  Zusammenziehungen 
oder  die  Ausdehnungen  zu  irrigen  Diagnosen  benützt  werden.  Der  zusam- 
mengezogene Muskel  ist  dick  und  hart  oder  härilich;  der  erschlaffte  oder 
durch  bedeutende  Ausdehnung  gespannte  Muskel  dagegen  dünn  und  weich. 
Ersterer  Zustand  könnte  für  Muskelhypertrophie,  letzterer  für  Muskelatro- 
phie genommen  werden.  Besonders  stark  ist  in  einigen  Fällen  die  Zu- 
sammenziehung der  rechten  Magenhälfte,  während  die  linke  meist  er- 
schlafft oder  ausgedehnt  ist;  oft  ist  es  gerade  nur  der  Pylorusring,  in 
welchem  die  Zusammenziehung  auftritt,  dann  erreicht  sie  nicht  selten 
einen  so  bedeutenden  Grad ,  dass  man  bei  der  Untersuchung  durch's 
Tasten  meinen  sollte,  nicht  blos  mit  einem  hypertrophischen  Muskel, 
sondern  sogar  mit  einem  Skirrhus  am  Pylorus  zu  thun  zu  haben.  Oft 
findet  man  in  der  Mitte  des  Magens  eine  ringartige  musculöse  Einschnü- 
rung. Am  gewöhnlichsten  ist  die  rechte  Hälfte  des  Magens  stärker  zu- 
sammengezogen,  wenn  kurz  vor  dem  Tode  (V2  oder  V*  Stunde)  Nah- 
rungsmittel in  massiger  Menge  genommen  worden  sind;  der  vollkom- 
men nüchterne  Magen  ist,  wie  diess  bereits  oben  auseinander  gesetzt 
worden,  gleichfalls  auf  sein  Minimum  zusammengezogen.  Welche  Form- 
veränderungen durch  die  wechselnden  Zustände  des  Grösser-  oder 
Kleinerwerden  des  Magens  bedingt  werden  können,  wie  sich  die  Lage 
des  Magens  hierdurch  verändern  müsse,  diess  l)edarf  keiner  Aveitern 
Auseinandersetzung. 

Die  Erweichung  der  Musculatur  des  Magens,  so  wie  jene  des  anlie- 
genden Oesophagus  ist  häufigeinccadaveröse  Erweichung.  Sie  istnamenilicji 
ein  oflmaliger  Begleiter  der  sogenannten  gallertigen  Erweichungen  bei 
Kindern,  fehlt  aber  auch  bei  Erwachsenen  nicht,  findet  sieh  daher  eben 
luu-  im  Magenfundus,  kann  bis  zur  vollständigen  Auflösung  und  liiernnl, 
da  <las  Peritoneum  des  Magens  gewöhnlich  keinerlei  Hinderniss  abgibt,  auch 
zur  völligen  Magendurchbohrung  führen.  In  einigen  Fällen  unterliegt  die- 
ser cadaverösen  Erweichung  dann  auch  der  ZwerclitVllmuskel.  Ist  der 
Magen  an  seinem  Grunde  durchlöclierl,  dann  wiid  dnrch  jede  Berührung 
des  Magens  das  Loch  vergrössert  werden  müssen,  und  AnIVmger  werden, 
dnrch  die  scheinbare  Grösse   des  Leidens  irregeführt,  dadurch  zur  An- 
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nähme  verleitet,  dass  derartige  Durchbohrungen  in  der  That  im  Leben 
entstanden  seien. 

Unser  Urtheil  über  die  H  y  p  e  r  t  r  o  p  h  i  e  des  Magenmuskels  ist ,  da 
man  dabei  hauptsächlich  auf  den  Tastsinn  hingewiesen  ist,  ein  in  jeder 
Weise  unsicheres ,  Avenn  nicht  die  Volums-  und  Härtenzunahme  einen  so 
bedeutenden  Grad  erreicht  hat,  dass  darüber  überhaupt  gar  nicht  mehr 
gezweifelt  werden  kann.  Es  helfen  hier  wenig  die  Angaben  über  die  abso- 
lute Dicke,  denn  diese  wechselt  unter  unsern  Augen  nach  der  Ausdehnung, 
die  wir  dem  Magenmuskel  geben ,  ist  bekanntlich  im  physiologischen  Zu- 
stande bereits  an  verschiedenen  Stellen  verschieden  und  würde  bei  derlJn- 
genauigkeit,  w^elche  mit  diesen  Messungen  ohne  Beihilfe  von  Mikrometern 
verbunden  zu  sein  pflegt,  auch  sonstnicht  den  geringsten  Werth  haben.  Es 
bleibt  daher  hier  viel  dem  Gutdünken  des  Anatomen  überlassen.  Noch  un- 
sicherer ist  die  Diagnose  einer  Muskelatrophie  und  ich  würde  mir  wenig- 
stens nicht  so  viel  Fertigkeit  beimessen,  um  diese  erkennen  und  von  einer 
blossen  Verdünnung  des  Muskels  durch  Ausdehnung  unterscheiden  zu 
können. 

Anatomen  haben  auch  öfters  von  Magenparalysen  gesprochen. 
V^enn  sie  diese  Diagnose  aus  den  Symptomen  im  Leben  ableiteten ,  so  ist 
dagegen  nichts  einzuwenden,  dann  ist  aber  die  Diagnose  eben  keine  anato- 
mische. Wenn  sie  dagegen  aus  der  anatomischen  Untersuchung  selbst  diese 
Diagnose  geschöpft  zu  haben  meinen ,  dann  ist  gegen  die  Richtigkeit  und 
Unfehlbarkeit  ihrer  Behauptung  Einsprache  zu  thun.  Zwei  Umstände  wä- 
ren es  vorzüglich,  aus  denen  man  die  Diagnose  der  Paralyse  ableiten  könnte  ; 
entweder  eine  bedeutende  Ausdehnung  des  Magens  mit  Verdünnung  der 
Wände;  oder  eine  vollständige  Erschlaffung  der  Wände.  Hierbei  ist  blos 
zu  erwähnen,  dass  der  Magen  immer  dem  Volumen  der  in  ihm  eingeschlos- 
senen Flüssigkeiten  sich  anpasst^  und  dass  nie  die  Erschlaffung  jenen  Grad 
erreicht,  das  die  Magenwände  ähnlich  wie  bei  einem  ausgeschnittenen  und 
entleerten  Magen  bis  zur  Berührung  zusammenfallen ;  sondern  wegen  der  un- 
vermeidlichen Anw^esenheit  von  Gas  wird  auch  die  bedeutendste  Verklei- 
nerung des  Magens  immer  noch  mit  einem  gewissen  Grade  von  Spannung 
der  Wände  verbunden  sein.  Eine  bedeutende  Ausdehnung  aber  mit  Ver- 
dünnung der  Wände  ist  gewöhnlich  nichts  anderes  als  ein  cadaveröses 
Symptom  und  kann  an  der  Leiche  beliebig  erzeugt  werden ,  so  dass  es 
dieser  Umstände  wegen  schon  nicht  zur  heiklen  Diagnose  einer  Magenpa- 
ralyse benützt  werden  darf. 

Ueber  das  Volum  des  Magens  täuschen  wir  uns  in  soferne  ,  als  wir 
den  an  der  Leiche  gefundenen  Massstab  zu  unbedingt  auf  das  Leben  an- 
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wenden.  Beim  ausgedehnten  sowohl  wie  beim  zusammengezogenen  Magen 
sind  an  derLeiche  gewöhnlicher  die  Ursachen;  welche  eine  Verkleinerung, 
als  jene,  welche  eine  Vergrösserung  bedingen.  War  der  Magen  im  Leben 
durch  Gase  sehr  ausgedehnt,  so  bewirkt  schon  die  an  der  Leiche  fortwäh- 
rende Abkühlung  in  der  nächsten  Zeit  nach  dem  Tode  ,  wofern  nicht  eine 
neue  Gasentwicklung  hinzutritt,  eine  nicht  unbeträchtliche  Volumsabnahme ; 
die  durch  die  Spannung  der  Bauch-  und  Magenwände  hervorgerufene 
Elasticität  derselben  bedingt  ferner  häufig  das  Austreiben  von  Gasen  und 
tropfbaren  Flüssigkeiten  in  der  nun  widerstandslos  gewordenen  Speiseröhre 
und  bei  grosser  Spannung  der  Bauchdecken  reicht  überhaupt  jeder  geringe 
Druck  auf  dieselben  hin ,  die  im  Magen  angesammelten  Flüssigkeiten  zu 
verschieben.  Aber  auch  beim  zusammengezogenen  Magen  fehlen  diese  Ur- 
sachen nicht,  nur  wirken  sie  minder  intensiv.  Wie  leicht  aber  umgekehrt 
der  Magen  der  Leiche  durch  angesammelte  Gase  wieder  ausgedehnt  wer- 
den könne,  bedarf  keiner  Erwähnung.  So  können  wir  daher  allerdings 
zwischen  gross  und  klein  unterscheiden,  aber  seilen  aus  den  Dimensionen 
an  der  Leiche  auf  jene  im  Leben  schliessen. 

Wir  werden  daher  auch  über  den  Grad  der  Enge  oder  der  Veren- 
gerung der  einzelnen  Stellen  wie  z.  B.  des  Pylorusringes,  oder  den  Grad 
von  Erweiterung  desselben  nur  ein  ganz  ungenaues  Urlheil  haben.  Es  kom- 
men uns  hier  nicht  einmal  jene  Umstände  zu  Stalten,  welche  bei  den  Un- 
tersuchungen der  Herzoslien  uns  unterstützen,  nämlich  die  Verwachsung 
von  Theilen.  die  in  die  Höhle  hineinragen,  daher  man  sich  wohl  gewi'thn- 
lich  hier  begnügt,  den  Finger  durch  den  Pylorusring  durchzuführen  und 
nach  der  grössern  oder  geringern  Schwierigkeil,  die  man  dabei  fühll,  be- 
stimmt man  dann  den  Grad  der  Verengerung.  Wie  ungenau  diese  Methode 
ist,  bedarf  keiner  Erwähnung;  sie  sichert  nichl  einmal  vor  den  gröbsten 
Täuschungen.  Sind  die  Magenwände  durcli  irgend  einen  Krankheit.sprocess 
starrund  unnachgiebig  geworden,  so  erscheint  uns  das  Lumen  des  Pfört- 
ners dadurch  enge,  wenn  es  gleich  nichl  verengt,  im  Gegenllieile  .sogar 
leicht  erweitert  sein  sollte,  weil  wir  nändich  bei  nachgiebigen  Wänden 
diese  Oeffnung  nach  Belieben  erweitern  können.  Ausserdem  liegen  über- 
haupt mehr  Ursachen  vor,  dass  die  im  Leben  vorhandene  Verengerung  an 
derLeiche  in  etwas  geringer,  als  dass  sie  grösser  würde. 

Auch  über  das  Volum  von  K  r  a  n  k  h  c  i  l  s  p  r  o  d  u  c  t  e  n  .  die  auf  der 
Magenschleimhaut  erscheinen,  so  wie  über  deren  übrige  physikalischeEigen- 
sehaften  können  Irrlliümer  durch  Leichensymptome  veranlasst  werden. 
Manche  krankhafte  Gesehw  ülstewie  z.  B.  einige  Krebsgeschwülste  sind  aus- 
gezeichnet durch  die  Menge  von  Blutgefässen,  die  sie  enthalten,  so  nanienl- 
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,lich  der  Zottenkrebs.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  class  diese  Gefässe  im 
Leben  alle  mit  Blut  g-efüUt  sind ,  an  der  Leiche  trifft  man  sie  leer ,  oder 
halb  entleert  oder  die  Gefässe  sind  mit  Blut  überfüllt,  sind  geborsten,  die 
Massen  aufgeweicht,  dadurch  mannigfach  verändert,  und  diese  Leichener- 
scheinung muss  daher  mit  einer  bedeutenden  Volumsabnahme  oder  Zunahme 
der  ganzen  Geschwulst  nothwendiger  Weise  verbunden  sein.  So  wird  es 
daher  auch,  abgesehen  von  allen  übrigen  Veränderungen,  welche  eine  der- 
artige Geschwulst  an  der  Leiche  durchzumachen  hat,  immer  eine  missliche 
Sache  sein,  aus  den  Durchmessern,  welche  sie  zeigt,  auf  den  Grad  der  Ver- 
engerung zu  schliessen,  welche  sie  im  Leben  hervorgebracht  haben  musste; 
dasselbe  gilt  natürlich  auch  bei  der  Untersuchung  des  Magenmundes. 

Endlich  sind  auch  in  Betreff  der  in  dem  Magen  angesammelten 
Flüssigkeiten  manche  Irrlhümer  möglich.  Die  physiologischen  Pro- 
ducte  der  Magenschleimhaut  werden  oft  im  veränderten  Zustande  ange- 
troffen, oder  es  treten  aus  benachbarten  Höhlen  Flüssigkeiten  in  die  Ma- 
genhöhle, oder  aus  der  Magenschleimhaut  Flüssigkeiten  in  die  Magen- 
höhle, oder  Substanzen,  die  von  aussen  aufgenommen  wurden,  könnten 
fälschlich  für  solche  angesehen  werden,  die  im  Magen  selbst  erzeugt 
worden  u.  s.  w.  Endlich  sind  alle  diese  Flüssigkeiten  noch  in  ihrer  Wir- 
kung auf  die  Magenschleimhaut  selbst  der  grössten  Berücksichtigung  werth. 

Schon  oben  ist  eines  Irrthumes  gedacht  worden,  der  zuweilen  über 
die  Menge  des  an  der  Magenschleimhaut  angesammelten  Schleimes 
unterläuft.  Weil  man  nicht  oft  Gelegenheit  hat,  den  ganz  nüchternen 
Menschenmagen  zu  untersuchen,  hält  man  die  im  nüchternen  Zustande  ge- 
wöhnhch  ausgeschiedene  Schleimmasse  nicht  allein  in  quantitativer,  son- 
dern auch  in  qualitativer  Beziehung  für  pathologisch;  so  leicht  es  auch 
wäre,  sich  in  Betreff  der  Quantität  bei  Thieren,  wie  z.  B.  gesunden  Hunden, 
die  man  einem  strengen  Fasten  unterwarf,  die  nöthigen  Aufschlüsse  zu  ver- 
schaffen. Was  aber  die  Qualität  betrifft,  so  unterhegt  der  Anatom  auch  hier 
oft  einer  eigenthümlichen  und  sonderbaren  Täuschung.  Man  hat  näm- 
lich selten  Gelegenheit,  ganz  reinen  Magenschleim  an  Menschenleichen 
zu  beobachten.  Oft  ist  der  Schleim  durch  eine  reichUche  Menge  abgestos- 
senen  Epithels  verunreinigt,  oft  mit  fremden  Substanzen  vermischt,  die  ihn 
trüben  und  ihm  eine  weissliche  Farbe  geben;  oft  wird  die  von  dem  Patien- 
ten aufgenommene  Oelmixtur  oder  ein  Decoctum  Salep  und  dergl.  für 
den  im  Magen  erzeugten  Schleim  genommen ,  und  weil  man  viel  öfter  Ge- 
legenheil hat,  diese  verschiedenen  Schleimarten  zu  besehen  als  den  gesun- 
den Schleim,  so  hält  man  diesen  letztern  in  der  Regel  für  pathologisch, 
die  übrigen  Schleimsorten,  das  Decoclwn  Salep  nicht  ausgenommen,  für 
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physiologisch.  Man  diagnosticirt  dann  aus  der  Anwesenheit  eines  (physio- 
logischen) zähen,  farblosen,  durchsichtigen  Schleimes  den  chronischen 
Magenkatarrh. 

Die  Anwesenheit  von  Blut  an  der  Magenschleimhaut  oder  auch  im 
Magen  ist,  abgesehen  von  Magenkrankheiten,  entweder  ein  ganz  gewöhnli- 
ches Leichensymptom  (hämorrhagische  Erosion,  von  der  bereits  oben  die 
Rede  war),  oder  sie  ist  bedingt  durch  die  letzten  Lebensvorgänge,  oder 
endlich  sie  stammt  von  einer  andern  Höhle  her  und  das  Blut  ist  eben  nur  an 
der  Leiche  in  den  Magen  eingetreten.  Bei  Personen,  welche  in  einem  An- 
falle vonHämoptysis  gestorben  sind,  findet  man  nicht  selten  Blut  in  Magen 
und  der  Speiseröhre  und  weil  zuweilen  der  Umstand  auftritt,  dass  diese  ge- 
nannten Theile  die  grössere ,  die  Trachea  und  die  Bronchi  die  geringere 
Blutmenge  enthalten  oder  davon  auch  ganz  frei  sind,  so  kann  es  auch  mög- 
lich werden,  dass  man  über  die  Quelle  der  Blutung  selbst  im  Zweifel  ist, 
besonders  dann,  wenn  es  nicht  gelingt^  eine  deutliche  Ursache  der  Blutung 
in  den  Luftwegen  nachzuweisen.  Derirrthum  liegt  oft  näher  als  man  meint. 

Ferner  kommen  auch  Fälle  vor,  dass  der  blutige  Inhalt  der  Gedärme 
an  der  Leiche  gegen  die  Magenhöhle  gedrängt  wird.  Da  man  gewohnt  ist, 
die  Quelle  der  Blutung  dorthin  zu  verlegen,  wo  man,  wenn  von  oben  nach 
unten  untersucht  wird,  die  erste  Blutanhäufung  gewahr  wird,  so  begreift 
es  sich  leicht ,  dass  man  die  Qut'lle  der  Blutung  an  einer  Stelle  sucht ,  wo 
sie  in  der  That  nicht  ist.  Oft  kommt  das  Blut  aus  sehr  entfernten  Darmpar- 
Ihien  wie  z.  B.  aus  dem  untern  Ilcums  in  die  Magenhöhle. 

Dieses  Fortbewegen  des  Darminhaltes  in  einer  Richtung,  die  der  Rich- 
tung der  Schwere  so  ganz  entgegengesetzt  scheint,  und  ausserdem  schein- 
bar mit  Hindernissen  wie  z.  B.  an  den  Klappen  zu  kämpfen  hat,  wird  durch 
die  Ansammlung  von  Darmgasen  entweder  in  der  Bauchhöhle  oder  auch 
in  den  unversehrten  Gedärmen  besonders  begünstigt.  Je  stärker  diese  Auf- 
Ireibung,  je  grösser  die  Spannung  namentlich  der  Bauchpresse  ist,  desto 
leichter  ist  der  Uebergang  des  Darminhalles  in  die  Magenhöhle  und  des 
Mageninhaltes  in  die  Mundhöhle.  Dass  derselbe  noch  durch  eine  bestimmte 
Lage  der  Leiche  begünstigt  werden  könne,  verstellt  sich  von  seihst.  Bei 
ganz  zusammengezogenem  Darmcanale  findet  man  daher  keinen  Darmin- 
halt im  Magen  oder  dessen  nur  eine  unbedeutende  Menge  im  Pylorusan- 
Iheile  des  Maoens:  bei  der  cewöhnlich  an  den  Leichen  vorkommenden 
massigen  Erfüllung  des  Darmes  durcli  Gase  sieiit  man  im  Magen  meist 
nur  den  Inhalt  des  obersten  Dünndarmes ,  eine  durch  Galle  gelb  gefärbte 
Flüssigkeit:  bei  bedeutender  Ausdehnung  des  Darmes  Ireti'n  selbst  fäeu- 
lente  Flüssigkeiten  an   der  Leiche  in  der  Magenhöhle  über;   war  durch 

Eng'ol,  l.cichcniiiittfi'sucliuiig'.  *  4 


210 

eine  Krankkeit  bereits  das  Uebertreten  von  Fäcalstoffen  in  den  Magen  ent- 
standen, dann  wird  sie  durch  Darmauftreibung  nicht  allein  an  der  Leiche  ver- 
mehrt, sondern  auch  die  Fäcalmasse  durch  den  Magen  fortwährend  aus  der 
Mund-  und  Nasenhöhle  zum  Ausflusse  gebracht  werden.  Geringe  Ursachen 
reichen  unter  den  angegebenen  Umständen  hin,  diese  Verschiebung  der  Flüs- 
sigkeiten an  der  Leiche  hervorrufen.  So  genügt  in  einem  Falle  eine  mit 
dem  Kopfe  nach  unten  gerichtete  Lage  der  Leiche  ;  in  einem  andern  Falle 
eine  etwas  stärkere  Biegung  der  Kreuzgegend  durch  einen  untergelegten 
massig  hohen  Holzblock;  in  einem  dritten  Falle  schon  die  Spannung  der 
Bauchpresse,  welche  durch  eine  horizontale  Lage  bedingt  ist,  besonders 
dann,  wenn  noch  damit  eine  Streckung  der  Leiche  verbunden  ist;  ferner 
jeder  Druck  auf  den  ausgedehnten  Unterleib  der  Leiche  behufs  einer  Ex- 
ploration desselben,  oder  der  Druck,  der  mit  dem  Ansetzen  des  Messers 
verbunden  ist,  wenn  man  das  Abdomen  öffnet  und  dergl.  mehr.  Anfänger 
mögen  sich  daher  wohl  hüten,  und  nicht  etwa  aus  der  Ansammlung  von 
Magencontenlis  in  der  Speiseröhre  auf  vorausgegangenes  Erbrechen  und 
Speiseröhrenlähmung;  aus  der  Ansammlung  vom  Darminhalte  im  Magen 
auf  Galle-  oder  Kolherbrechen  und  Magenlähmung  schliessen.  Derartige 
Schlüsse  werden  überhaupt,  wie  schon  gesagt  worden,  aus  anatomischen 
Untersuchungen  nicht  gefolgert  werden  können.  Irre  ich  nicht,  so  dürfte 
diebeiAerzten  sosehr  verbreitele  Meinung,  als  könne  durch  Zurücktreten 
von  Galle  in  den  Magen  überhaupt  leicht  eine  gestörte  Magenverdauung 
erfolgen,  auf  dem  so  häufig  beobachteten,  aber  unrichtig  gedeuteten  Lei- 
chensymptome beruhen. 

Vollkommene  Erschlaffung  der  Bauchpresse,  wie  diess  bei  allen 
Personen,  bei  Weibern,  leichtern  hydropischen  Ergüssen  z.  B.  gefunden 
wird,  wird  den  Eintritt  des  Darminhaltes  in  den  Magen,  des  Magenin- 
haltes in  die  Speiseröhre  ebenso  wenig  fördern,  als  eine  starke  Zusam- 
menziehung dieser  Canäle.  Geringe  Anfüllung  des  Magens  und  Darmes 
wird  diesen  Uebertritt  gleichfalls  nicht  begünstigen,  wie  umgekehrt  eine 
Verstopfung  der  tiefern  Darmparthicn  durch  angesammelte  Kothmassen 
und  eine  Leichtflüssigkeit  des  Magen-  und  Darminhaltes  ihn  sehr  beför- 
dert. Unter  begünstigenden  Umständen  können  Spulwürmer  aus  demDarme 
in  den  Magen,  aus  diesem  in  den  Schlundkopf  an  der  Leiche  vorgeschoben 
werden. 

Niemand  wird  nach  dem  eben  Gesagten  daran  zweifeln,  dass  flüssige 
und  feste  K  r  a  n  k h  e  i  t  s  p  r  o  d  u  c  l  e  zuweilen  eine  solche  Umänderung 
erfahren  können,  dass  ihre  ursprüngliche  Natur  ganz  verkannt  wird.  Ich 
wüssle  z.  B.  in  der  That  nicht,  wie  frische  nicht  eiterige  Entzündungspro- 
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ducte,  besonders  dann,  wenn  sie  ganz  flüssig'  sind,  der  im  Magen  über- 
haupt rasch  überhandnehmenden  Zersetzung  entgehen  könnten ,  und  wie 
es  dann  möglicli  wäre,  unter  der  Menge  der  übrigen  oft  dem  Magen  ganz 
fremdartigen  Producte  sie  zu  erkennen  und  herauszufinden.  Selbst  geron- 
nene Producte,  wie  sogenannte  croupöse  Exsudate,  unterliegen,  was  ihre 
Härte,  Festigkeit  und  Farbe  betrifft,  je  nach  der  Dauer  der  Einwirkung  der 
Magencontenta  mehr  minder  bedeutenden  Veränderungen  und  es  wäre  in 
der  That  nicht  sehr  gerathen,  aus  dem  Umfange  der  Gerinnung  auf  den  Umfang 
der  Entzündung,  oder  aus  der  Härte  und  Weichheit  auf  den  Charakter  der 
Entzündung  schliessen  zu  wollen. 

An  dem  Darmcanale  werden  wieder  ähnliche  Umstände  zu  berück- 
sichtigen sein  wie  am  Magen ,  und  es  ist  nicht  gleichgiltig ,  ob  wir  den 
Darm  vor  oder  während  der  Verdauung  oder  im  ganz  nüchternen  Zustande 
untersuchen,  ob  der  Darm  ausgedehnt  oder  zusammengezogen  ist;  denn 
je  nach  diesen  Umständen  ändert  sich  auch  die  Injection  der  Darmge- 
fässe,  mit  dieser  der  der  Schleimhaut  zukommende  Feuchtigkeitsgrad,  und 
damit  auch  gewöhnlich  die  Reihe  der  andern  physikalischen  Eigenschaften 
der  Schleimhaut. 

Im  ganz  oder  fast  ganz  nüchternen  Zustand  ist  der  Dünndarm  — 
denn  von  diesem  soll  nun  zunächst  die  Rede  sein  —  gewöhnlich  so  stark 
zusammengezogen,  dass  die  Schleimhaut  ausser  den  bekannten  geneigten 
Klappen  auch  zahlreiche  Längenfältchen  bildet.  Die  Schleimhaut  des  Leer- 
darmes erscheint  hier  im  Verhältnisse  zu  jener  des  Krummdarmes  nicht 
allein,  wie  diess  bekannt  ist,  fallenreicher,  sondern  auch  dicker.  Von 
einer  Beurlheilung  der  Härte  kann  keine  Rede  sein,  aber  was  die 
Festigkeit  betrifft,  so  ist  dieselbe  jedenfalls  bedeutend  genug,  um  dass  die 
Schleimhaut  beim  Darüberstreifen  mit  der  scharfen  Kante  des  Fingerna- 
gels nicht  leicht  zerrissen  wird.  Die  Farbe  erscheint  im  Allgemeinen  dunk- 
ler als  im  Verdauungszuslande  oder  bei  ausgedehntem  Darme  :  die  Injec- 
tion ist  entschieden  grösser,  wie  man  sich  ganz  wohl  durch  eine  mikro- 
skopische Untersuchung  überzeugen  kann  ,  bri  der  man  die  Blutgefässe 
gewöhnlich  bis  in  die  feinsten  Capillaren  injicirt  findet:  und  besonders  sind 
die  in  die  Darmhöhle  hineinragenden  Parlhien,  die  Quer- und  Längenfallen, 
gleichgiltig  ob  sie  an  der  höhern  oder  licfliegenden  Darmwand  vorkom- 
men, injicirt.  Der  hohe  Grad  von  Injection  lässt  aber  an  den  genannten 
Stellen  nicht  vielleicht  einzelne  Gefässchcn  für  das  freie  Auge  hcrvorlre- 
len,  oder  eine  fleckenweise  Injection  erscheinen,  sondern  dif  meist  durch 
eine  Schicht  Epithels  gesehene  Blulfarbe  ist  ein  mehr  o<ler  minder  Dunkel- 
grau, das  nur  verschwommene  Gränzen  zeigt,  an  dem  .Tejununi  am  slärk- 
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Sien  ist,  aber  gegen  das  Ileiim  allmälig  in  ein  gelbliches  Grau  oder  auch 
in  ein  röthliches  Grau,  selbst  schmutzig-roth^  oder  in  ein  punctirtes  Braun 
übergeht.  Die  Wurzeln ,  Aeste  und  Slämme  der  Gekrösvenen  sind  dabei 
keineswegs  mit  Blut  überfüllt,  aber  auch  nicht  leer,  sondern  sie  erschei- 
nen leicht  zusammengefallen,  platt  und  enthalten  ein  sehr  flüssiges,  nicht 
besonders  dunkel  gefärbtes  Blut.  In  dem  Jejunum  ist  die  Schleimhautfläche 
mit  einer  dicken,  leicht  lösbaren  grauen  und  dickbreiigen  Epitheliallage 
bedeckt,  das  untere  Ileum  zeigt  mehr  eine  dickliche  grüne  oder  braune, 
zähe,  klebrige  Flüssigkeit,  und  überhaupt  wird  die  gallige  Tingirung  des 
Darminhaltes  gegen  die  Cöcalklappe  hin  immer  deutlicher,  schon  aus 
dem  Grunde,  weil  demselben  weniger  Epithel  beigemengt  zu  sein  pflegt 
als  in  dem  obern  Leerdarme.  Was  die  Drüschen —  solitäre  und  P  ey  er- 
sehe —  betrifft,  so  sind  dieselben  kaum  zu  erkennen ;  die  letztem  haben 
eine  etwas  mehr  graue  Farbe  als  die  übrige  Schleimhaut  und  erscheinen 
zuweilen  mit  zarten  Vertiefungen  besetzt,  areolirt.  Schon  von  der  Perito- 
nealseite  aus  betrachtet,  zeigt  ein  solches  nüchternes  Darmslück  eine  mehr 
dunkelgraue  Farbe. 

Diese  stärkere  Injection  ist  aber  nicht  blos  dem  nüchlernen  Darme 
allein  eigen,  sondern  zeigt  sich  immer,  wenn  ein  Darmslück  mehr  zu- 
sammengezogen, die  Schleimhaut  sonach  mehr  gefaltet  und  erschlafft  ist. 
Finden  Iheilweise  Zusamnienziehungen  Slatt,  so  beschränkt  sich  auch  die 
Injection  auf  den  zusammengezogenen  Theil,  und  nicht  seilen  hat  man  ab- 
wechselnd helle  und  dunklere  Darmpurthien,  je  nach  der  grössern  Ausdeh- 
nung oder  Erschlaffung  derselben. 

Die  genannten  Umstände  modificiren  nun  auch  wesentlich  die  Lei- 
chenhypostasen. Es  kann  ganz  wohl  sein,  dass  ein  etwas  höher  liegendes 
Darmslück  desswegen,  weil  es  stärker  zusammengezogen  ist  als  ein 
tieferhegendes  auch  eine  stärkere  hypostatische  oder  Leichenfärbung  zeigt 
als  dieses. 

Die  genannten,  am  nüchternen  Darmstücke  zu  beobachtenden  Erschei- 
nungen werden  zuweilen  für  die  anatomischen  Merkmale  eines  acuten  oder 
chronischen  Magenkalarrhes  genommen.  Bei  der  Vergleichung  derselben 
mit  den  in  den  anatomischen  Handbüchern  über  den  Darndvatarrh  gemach- 
ten Angaben  wird  die  bedeutende  Aehnlichkcit  gewiss  jedem  auffallen  und 
befremden  müssen. 

Die  mehr  verbreiteten  oder  auch  die  ganz  örtlich  vorkommenden 
Leichenhyperämien,  wie  sie  in  zusammengezogenen  Darmstücken  aus 
den  bereits  mehrfach  angegebenen  Gründen  erscheinen  müssen  ,  Aver- 
den  nicht  sollen  für  Erscheinungen  von  Entzündungen  genommen  ,  be- 
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sonders  in  allen  jenen  Fällen,  in  welchen  sich  wirklich  ein  Darmlei- 
den z.  B.  typhöse  Geschwüre  in  dem  zusammengezogenen  Darmstücke 
vorfinden. 

Bei  dieser  durch  die  Contraction  bedingten  Faltung,  Erschlaffung  und 
grössern  Injection  der  Schleimhaut  sind  nun  die  weitern  anatomischen  Ver- 
änderungen je  nach  den  physikalischen  Eigenschaften  des  eingeschlos- 
senen Blutes  sehr  verschieden.  Dünne  Blutarten,  wie  ö  und  c,  transsu- 
diren  sehr  schnell  an  der  Leiche,  und  es  ist  sonach  oft  ein  grosser  Theil 
des  Darmrohres,  oft  nur  ein  kleines,  tiefliegendes  Stück  desselben,  oft  sind 
mehrere  durch  Zwischenräume  von  einander  getrennte  Darmparthien  mit 
diesem  transsudirten  Blute  verunreinigt,  das  sich  nicht  allein  an  die  Darm- 
wände fest  anlegt,  sondern  sich  auch  zum  Theile  mit  den  Darmcontentis 
mengt  und  dieselben  färbt.  Anfänger  sind  oft  geneigt ,  in  dieser  Leichen- 
erscheinimg  ein  Symptom  der  Lähmung  oder  auch  des  Scorbutes  zu  er- 
blicken. Es  wäre  immerhin  möglich ,  dass  in  einem  oder  dem  andern  Falle 
Scorbut  vorkäme,  aber  dieselbe  Erscheinung  findet  sich  häufig  genug  auch 
ohne  Scorbut;  sie  ist  nicht  das  Resultat  einer  ßhiterkraukung  allein,  son- 
dern das  Ergebniss  mehrerer  glücklich  zusammentreffender  Leichenverän- 
derungen. 

Jeder  mit  der  Sache  nur  wenig  Vertrauter  wird  nun  aber  auch  die 
Schwierigkeiten  ermessen,  welche  der  Anatom  hat,  wenn  er  die  Diagnose 
einer  krankhaften  Congestion  an  der  Darmschleimhaut  machen  soll.  Man 
ist  so  gewohnt,  in  jeder  rolhon Farbe  eineEntzündung  zu  finden:  man  hat 
so  oft  gehört,  dass  die  Enizündungsröthe  eine  fleckige  oder  punclirle 
sei,  dass  man  sich  in  solchen  Fällen,  wo  man  die  grössten  Autoritäten  für 
sich  hat,  schwer  zu  der  Meinung  wird  bekehren  lassen,  dass  man  es  nur 
mit  einem  Leichensymptome  zu  Ihun  habe.  Man  prüfe  sorgfällig  und  ent- 
scheide. 

Bei  Kindern  lässt  die  Zartiieit  und  Durchsichtigkeit  des  ganzen  Darm- 
rohres unter  den  erwähnten  Umständen  weniger  eine  gleichmäs.sig  graue 
Farbe  als  vielmehr  entweder  röthliche  Flecken  oder  mehr  minder  dicht  ge- 
hänflerölhliche  oder  rothe  Puiicte  (die  injicirten  Spitzen  der  Dannzolten), 
oder  selbst  deullicherc  Injectionen  erkennen,  z.  B.  die  gröbern  Injectio- 
nen  um  einzehislcluMKb'  oder  auch  gehäufte  Drüschen.  Diese  Lei- 
chensymptome (denn  das  sind  sie  in  der  Mehrzahl)  sind  nun  zu  sehr 
verschiedenen  Diagnosen  benutzt  worden:  uiilfr  aiulcni  dazu,  um  auf 
Typhus  zu  schliessen.  Der  Typhus  soll  nach  Einigen  hei  ganz  kleinen  Kin- 
dern häufig  sein,  und  um  diess  zu  beweisen,  benutzt  man  das  eben  erwähnte 
Leichensymptom! 
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Eine  entzündliche  oder  krankhafte  Cong-estion  kann  übrigens 
auch  in  keiner  andern  als  der  eben  beschriebenen  Form  erscheinen.  Sie 
kann  allenfalls  die  Leichenerscheinungen  erhöhen  und  beschleunigen,  die- 
selben ausschliessen  kann  sie  nicht;  sie  kann  an  der  zarten  Darmschleim- 
haut keine  andern  Merkmale  darbieten  als  eine  Leichenfarbe  überhaupt. 
Auch  sie  wird  je  nach  dem  Grade,  dem  mehr  minder  frischen  Zustande  der 
Leiche  entweder  blos  als  Leichenfarbe  erscheinen,  oder  als  Ecchymo- 
sirung  der  Darmschleimhaut  auftreten,  oder  zu  einer  Leichentranssuda- 
tion  führen  müssen. 

Man  hat  bei  Typhus,  wie  bei  Dysenterie  und  andern  sog-enannten 
entzündlichen  Processen,  ein  Congestivstadium  von  dem  exsudativen 
Stadium  zu  unterscheiden.  Ich  glaube,  man  hat  hierbei  nicht  gefehlt.  Soll 
aber  damit  gesagt  sein,  dass  diese  Diagnose  eine  rein  anatomische  sei,  dass 
der  Anatom  wirklich  entscheiden  könne,  dass  er  esjetzt  mit  einem  beginnen- 
den Typhus,  dort  mit  einer  beginnenden  croupösenEntzündungzu  thun  habe, 
dann  müsste  ich  gegen  die  Aligemeingültigkeit  der  Behauptung  aus  allen 
Kräften  mich  erheben. 

Es  macht  zuletzt  gewiss  keine  Schwierigkeit,  eine  Darmentzündung 
nach  einer  Darmincarceration  selbst  in  ihren  erstem  Anfängen,  d.  h. 
so  lange  noch  das  Congestionsstadium  zugegen  ist,  zu  erkennen;  dann 
leitet  aber  —  und  man  vergesse  das  nicht  —  sowohl  der  hohe  Grad 
der  Erkrankung,  als  auch,  was  besonders  wichtig  ist,  die  genaue  Einsicht 
in  die  Krankheitsursache;  aber  es  handelt  sich  nicht  um  diese,  sondern 
meist  um  minder  hochgradige  Entzündungen ,  deren  Ursache  uns  Ana- 
tomen nicht  bekannt  sein  kann,  und  in  solchen  Fällen  bietet  denn  auch 
die  Diagnose  ihre  nicht  zu  besiegenden  Schwierigkeiten. 

Hierzu  kommt  noch  ein  Umsland,  der  bei  soeben  Untersuchungen 
gewöhnlich  viel  zu  vi'enig  berücksichtigt  wird.  Findet  nämlich  bei  einer 
massig-starken  krankhaften  Congestion  kurz  vor  dem  Eintritte  des  To- 
des noch  eine  stärkere  Gasentwicklung  Statt,  so  dass  der  Dünndarm 
dadurch  aufgetrieben  wird ,  so  muss  die  entzündliche  Congestion  an 
der  Leiche  bedeutend  vermindert  erscheinen;  sie  kann  dann  selbst  so 
geringe  sein ,  dass  der  entzündete  Theil  ganz  wie  ein  gesunder  Theil, 
ja  selbst  ganz  farblos  erscheint.  Es  gibt  nicht  wenige  Fälle ,  wo  wir 
die  acuten  Katarrhe,  trotz  der  vollständigsten  Erblassung  der  Darm- 
schleimhaut aus  der  Anwesenheit  einer  sehr  bedeutenden  Menge  seröser 
Flüssigkeit  und  —  aus  den  vorausgegangenen  Diarrhöen  diagnosticiren. 
Injectionen,  die  das  freie  Auge  deutlich  erkennen  und  unterscheiden 
kann  • —  und  hieher  gehören  alle  die  baumartigen  Injectionen,  die  ring- 
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artigen  Gefässhöfe  um  deren  Follikel  herum,  wo  es  sich  demnach  nicht 
blos  um  die  Wahrnehmung  eines  rothen  Fleckes,  sondern  eines  einzel- 
nen Gefässes  handelt,  sind  keine  Capillarinjectionen ,  mögen  sie  auch 
vorkommen  wo  sie  wollen,  und  aus  diesen  lässt  sich  eine  Entzündung 
nimmer  beweisen.  Und  doch  werden  gerade  derartige  Injectionen  als  Be- 
weise der  Entzündung  fast  allenthalben  angenommen. 

Wer  aus  solchen  Leicheninjectionen  eine  Entzündung  beweisen  will, 
der  wird  Entzündungen  allenthalben  sehen;  aus  anatomischen  Untersu- 
chungen ist  jene  üchule  hervorgegangen,  welche  das  Wesen  fast  der 
meisten  fieberhaften  Krankheiten  in  die  Enteritis  legt,  so  wie  aus  ana- 
tomischen Untersuchungen  jene  Schule  hervorgegangen  ist,  welche  zur 
crassen  Humoralpathologie  sich  bekennt. 

Den  Zustand,  den  ich  oben  als  den  nüchternen  Zustand  des  Darm- 
canales  beschrieben  habe,  den  wird  man  ganz  leicht  bei  Leichenunter- 
suchungen erkennen ;  eine  andere  Frage  aber  ist  es,  ob  man  in  gericht- 
lichen Fällen  daraus  auf  den  Hungertod  wird  schliessen  können.  Nun 
hier  muss  ich  wieder  offen  bekennen,  dass  ich  die  anatomische  Unter- 
suchung für  viel  zu  wenig  scharf  und  genau  halte,  um  darauf  ein  Ur- 
theil  zu  gründen,  ob  blos  ein  nüchterner  Zustand  oder  der  Tod  durch 
Verhungern  vorhanden  sei. 

Uebrigens  gibt  es  auch  Zustände,  in  welchen,  trotzdem  dass  der 
Darmcanal  ganz  nüchtern  ist,  alle  die  bemerkten  Erscheinungen  fehlen. 
Es  könnte  z.  B.  sein,  dass  bei  den  sogenannten  Anämien  und  verwandten 
Fällen  das  Darnu'ohr,  wenn  auch  zusanunengezogen ,  doch  nur  sehr 
wenig  Farbe  und  nur  spärliche  Injectionen  zeigte. 

Wenn  nun  trotzdem,  dass  die  Schleindiaut  im  nüchternen  Zustande 
mit  einer  grössern  Bhitmenge  und  daher  auch  mit  einer  grössern  Menge 
von  Feuchtigkeit  versehen  ist,  doch  nicht  so  leicht  Leichenerweichun- 
gen an  der  Schleindiaut  auftreten  als  im  entgegengesetzten  Zustande, 
so  hat  diess  unstreitig  darin  seinen  Grund ,  dass  die  Darmschleimhaut 
nur  von  Schleim  sonst  aber  von  keiner  von  aussen  eingelangten  Flüs- 
sigkeit bedeckt  ist,  und  somit  auch  die  Maceration  durch  die  verschie- 
(lenarligen  Substanzen  nicht  so  leicht  Eingang  findet. 

Untersuch I  man  den  Darmcanal  während  der  Chy mification 
in  demselben,  so  .sind  die  meisten  der  nun  angegebenen  Erscheinungen 
verändert.  Schon  die  jiiit  der  Chymificalion  innner  verbundene  grössere 
oder  geringere  Gasentwicklung  und  die  damit  verbundene  Darmauftrei- 
bung  hat  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  die  Injeclion  der  Darmschleim- 
haut.   Diese  tritt  nun  nuthwendiger  Weise  bedeutend  zurück;  der  chy- 
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mificirende  Menschendarm  ist  weniger  injicirt  als  der  nüchterne  Darm, 
Es  verschwindet  zuerst  die  eigentliche  Capillarinjection,  und  zurück 
bleibt  nun  nur  noch  die  Injection  der  grössern  Schleimhaut-Gefässe,  dann 
schwindet  auch  diese  Injection  entweder  ganz  oder  theilweise,  und  der 
Darm  erscheint  an  ausgedehnten  Stellen  ganz  blass. 

Schwindet  die  Capillarinjection,  so  reducirt  sich  die  frühere  gleich- 
massige  Farbe  auf  einzelne  rothe  Flecken  und  röthliche  Ringe  oder  Höfe 
um  die  einzelnen  Follikel  besonders,  oder  die  Peyer'schen  Drüsen, 
oder  es  bleiben  blos  die  Spitzen  der  Darmzotten  injicirt;  bis  endlich 
bei  sehr  starker  Gasentwicklung  auch  dieses  letzte  Symptom  völlig 
vergeht.  Die  Gasentwicklung  hat  an  der  Leiche  vorzüglich  im  Krumm- 
darme Statt,  daher  findet  man  diesen  Darm  gewöhnlich  auch  blässer 
als  den  Leerdarm ,  dessen  zahlreichere  und  höhere  Falten  überhaupt 
schon  ein  völliges  Verschwinden  der  Injection  nicht  so  leicht  gestatten. 

Je  mehr  nun  die  Chymification  gegen  den  untern  Theil  des  Dünn- 
darmes fortschreitet,  desto  deutlicher  werden  die  Anschwellungen  der 
einzelnen  und  der  gehäuften  Drüsen.  Die  erstem  erreichen  öfters  die 
Grösse  von  Mohnsamen,  sind  dabei  härtlich,  weiss  und  undurchsichtig; 
die  Kapsel  der  letztern  sind  wie  mit  einer  milchigen  Flüssigkeit  gefüllt, 
und  es  wird  dadurch  jede  einzelne  Kapsel  und  somit  auch  der  ganze 
Drüsenplexus  vollkommen  deutlich.  Um  die  angeschwollenen  Follikel  herum 
erscheinen  nicht  selten  röthliche  Gefässhöfe. 

Das  Blut  in  den  meseraischen  Venen  erscheint  nun  bis  in  die  letz- 
ten Verzweigungen  derselben  in  grösserer  Menge ,  und  auch  die  Pfort- 
ader strotzt  nun  vom  Blute.  Die  Gefässe  haben  fast  alle  einen  rundli- 
chen Querschnitt,  das  in  ihnen  enthaltene  Blut  ist  sehr  zäheflüssig  und 
hat  eine  dunkle  Farbe ;  die  Chylusgefässe  werden  schon  unter  dem 
Darmperitoneum  deutlich  sichtbar,  und  namentlich  in  den  Gekrösen  sind 
sie  leicht  zu  verfolgen.  In  einigen  Fällen  können  selbst  (Leichen-)  Ex- 
travasate von  milchigem  Chylus  unter  dem  Darmperitoneum  beobachtet 
werden.  Die  Gekrösdrüsen,  welche  im  nüchternen  Zustande  eanz  klein 
und  schlaff  sind,  bald  eine  blassgraue,  bald  eine  dunkelgraue  Farbe 
zeigen,  schwellen  nun  an,  werden  grauweisslich  und  strotzen  nicht  sel- 
ten von  einer  bedeutenden  Menge  milchigen  Chylus. 

Im  untern  Theile  des  Dünndarms  findet  sich  mehr  gelber  und  grün- 
licher, in  dem  obern  Theile  dagegen  mehr  grau  .gefärbter  Chymus.  Die 
Schleimhaut  wird  nun  in  Berüiirung  mit  einer  grössern  Menge  Flüssig- 
keit auch  bald  weicher;  sie  lässt  sich  leicht  mit  dem  Nagel  entfernen, 
ja  unter  Umständen  bildet  sich  auch  eine  Erweichung,  die  entweder  eine 
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röthliche  oder  eine  farblose  sein  kann,  je  nach  dem  Grade  der  noch 
vorhandenen  Injection. 

Nach  dieser  Schilderung  des  gesunden  Zustande«  der  Darmschleim- 
haut  wird  man  eine  Verwechslung  mit  krankhaften  Zuständen  nicht  für 
eine  so  grosse  Unmöglichkeit  halfen.  Namentlich  ist  es  wieder  der  acute 
Katarrh,  den  man  sich  gewöhnlich  unter  dem  Bilde  einer  rothen  Schleim- 
hauterweichung denkt,  der  öfter  aus  diesem  Leichenbefunde  heraus- 
diagnosticirt  wird.  Man  wende  nicht  ein,  dass  hier  doch  die  Anwesen- 
heit von  Chynms  leicht  vor  derartigen  diagnostischen  MissgrifFen  schü- 
tzen müsse.  Die  Chymusmasse  ist  nicht  immer  bedeutend  genug,  um  in 
zweifelhaften  Fällen  als  Auskunflsmiltel  von  Anfängern  benützt  zu  wer- 
den; oft  ist  der  Chymus  durch  Leichensymptome  selbst  verändert,  und 
kann  dadurch  eher  noch  die  Schwierigkeiten  erhöhen  als  vermindern. 

In  Betreff  der  physikalischen  und  anatomischen  Eigenschaften  der 
Dünndarmschleimhaut  kehren  alle  jene  Schwierigkeiten  in  der  anatomi- 
schen Diagnose  und  jene  Unsicherheilen  zurück,  deren  oben  bereits 
beim  Magen  Erwähnung  geschehen  ist.  Es  fehlt  uns  hier  an  Allem, 
nämlich  an  einer  Methode  der  Untersuchung,  welche  einigermassen  nur 
den  Namen  einer  wissenschaftlichen  Methode  verdiente. 

Wir  können  daher  auch  üb-er  Volumsveränderungen  der 
Schleimhaut  selten  mit  vollkommener  Ueberzeugung  sprechen.  Die  Vo- 
lumsvermehrung als  Zunahme  der  Dicke  beruht  gewöhnlich  nur  auf  be- 
liebigen Annahmen.  Der  tastende  Finger  ist  zwar  nicht  ungeübt  und 
kann  eine  Geschwulst  der  Darmwand  in  der  Regel  recht  gut  erkennen, 
aber  was  hierbei  auf  Rechnung  der  Schleimhaut ,  was  auf  Rechnung 
der  Muskelhaut  zu  stellen  ist,  das  ist  gewöhnlich  eine  nicht  zu  lö- 
sende Aufgabe.  Ist  der  Darm  zusammengezogen ,  so  erscheint  auch 
die  Schleimhaut  dick,  besonders  schon  desswegen,  weil  sie  Falten 
wirft.  Wie  leicht  man  nun  dadurch  den  Täuschungen  ausgesetzt  sein 
könne,  diess  hal)e  ich  bereits  oben  erwähnt.  Gesetzt,  man  kann  einnuil 
eine  Schleimhaulgeschwulst  deutlich  erkennen,  so  fragt  es  sich  wieder, 
ob  man  hier  nicht  vielleicht  mit  einer  blossen  Folge  einer  Leichenimbi- 
bition  zu  tliun  habe;  denn  in  der  That,  fast  immer  wo  die  Schleimhaut 
geschwollen  ist ,  ündel  sich  auch  eine  grössere  Menge  von  Flüssigkeit 
im  Darmcanale. 

So  wird  man  daher  auch  schwer  oder  nie  im  Stande  sein,  zu  bestim- 
men, welchen  Grad  irgend  eine  Darnivere  nger  ung  in  Folge  einer  ent- 
zündlichen Schleimhaulgeschwulst  gezeigt  habe.  Ob  die  Verengerung  z.B. 
am  Vater'schen  Divertikel  so  bedeutend  war,  dass  der  Durchtritt  von  Galle 
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dadurch  behindert  worden  ist,  welcher  Anatom  möchte  diess  mit  Aussicht 
auf  einigen  Erfolg  vertheidigen  können? 

Sind  die  Schwierigkeiten  in  Betreff  der  Volumszunahme  schon  be- 
deutend, so  sind  sie  noch  grösser,  wo  es  sich  um  die  Diagnose  einer 
Atrophie  oder  einer  Verdünnung  der  Schleimhaut  handelt.  Ein  Darm, 
der  stark  ausgedehnt  ist,  scheint  eine  dünne  Schleimhaut  zu  besitzen. 
Diess  ist  nun  allerdings  richtig.  Aber  wie  nun  zu  unterscheiden,  ob  die 
Schleimhaut  krankliaft  verdünnt  ist?  Man  will  eine  Verdünnung  der 
Darmschleimhaut  im  hohen  Alter  beobachtet  haben.  Diess  ist  vielleicht 
wahrscheinlich,  aber  wie  wäre  es  zu  beweisen,  dass  sie  krankhaft  ist? 
Man  will  an  den  Darmzolten  alter  Personen  eine  Verdünnung  gesehen 
haben.  Vielleicht  ist  sie  vorhanden.  Sie  könnte  aber  ebenso  wohl  eine 
Folge  unserer  Präparation  oder  ein  Merkmal  eines  ganz  nüchternen  Zu- 
standes  sein. 

Die  Formverän  der  ungen  der  Schleinihautoberfläche  sind  bei 
der  an  und  für  sich  dünnen,  beweglichen,  faltbaren  Haut  in  Krankhei- 
ten auch  nicht  so  wie  am  Magen  hervorragender  Art,  dass  wir  daraus 
auf  die  Verdickung  schliessen  könnten.  Es  gibt  zwar  eine  pathologische 
Verlängerung  der  Darmzotten ,  aber  keine  surf'ace  mammellonee^  und 
ob  eine  Darmzotte  von  einer  gewissen  Länge  zu  lang  oder  zu  kurz  ist, 
das  lässt  sich  auch  nicht  ganz  leicht  entscheiden ,  weil  wir  es  zum 
Theile  in  unserer  Macht  haben,  eine  Zotte  durch  die  Präparation  zu  ver- 
längern. 

Die  Erweichungen  der  Dannschleimhaut  sind  weder  gewöhn- 
lich so  hochgradig,  wie  jene  der  Magenschleimhaut,  noch  so  leicht  als 
eigentliche  Leichensymplome  zu  verkennen  wie  diese,  daher  sie  auch 
von  jeher  die  Aufmerksamkeit  der  Anatomen  in  einem  weit  geringern 
Grade  auf  sich  zogen.  Sie  finden  sich  mehr  an  der  Ileumsschleimhaut 
als  in  den  höhern  Darmparthien,  kommen  als  blos  cadaveröse  Erweichun- 
gen mit  einer  vollständigen  Durchbohrung  der  Darmwand  nur  dann  vor, 
wenn  bereits  der  Zusammenhang  der  Schichten  derselben  durch  vorausge- 
gangene heftige  Krankheilen,  wie  z.  ß.  durch  die  sogenannte  entzündliche 
Stasis  bei  Darmincarcerationen,  sehr  gelockert  ist.  Sonst  erscheinen  sie 
nur  als  meist  rolhe  Schleindiauterweichungcn. 

Ich  habe  im  Bisherigen  die  hauptsächlichsten  Ursachen  der  Blut- 
farben des  Darmcanales  auseinandergesetzt,  und  habe  dem  ganzen  nur 
noch  Weniges  hinzuzufügen.  Bei  dem  verschiedenen  physikalischen  Ver- 
halten des  Blutes  versteht  es  sich  auch  hier  von  selbst,  dass  die  oben  an- 
gegebenen Farben  bei  der  einen  Leiche  mehr,  bei  der  andern  weniger  her- 
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vortreten.  So  ist  das  Blut  «,  das  bei  ganz  gesunden  Personen  vorkommt, 
besonders  geeignet  zum  Verweilen  in  den  Gefässen,  und  zur  Hervorbrin- 
gung mehr  dunkelgrauer  Injectionsfai-ben  ;  bei  dem  Blute  b  wird  statt  der 
Injeotion  leichter  eine  blutige  Suffusion  oder  Ecchymosirung  und  alhnä- 
h'g  eine  Transsudation  liervortrefen;  bei  dem  Blute  c  erreicht  gewöhn- 
lich die  Färbung  nur  den  geringsten  Grad,  ja  ist  oft  so  unbedeutend,  dass 
sie  ganz  übersehen  wird,  besonders  wenn  eine  dicke  Epitheliumsschichte 
die  Mucosa  bedeckt. 

Ausser  den  genannten  Ursachen  der  Injectionen  sind  noch  die  Stauun- 
gen zu  erwähnen,  welche  im  Augenblicke  des  Todes  erscheinen.  Verschie- 
dene Zustände  der  Lungen  und  des  Herzens,  wie  die  behinderte  Entleerung 
des  rechten  Herzens  bei  Anwesenheit  fremder  Körper  im  Kehlkopfe,  dann 
auch  die  bereits  mehrmals  erwähnten  Lungen-  und  Herzkrankheiten,  Krank- 
heiten der  Leber,  können  Stauungen  des  Blutes  im  Darnu-ohre  und  damit 
entweder  blos  deutlichere  Injectionen  oder  dunklere  Farben  veranlassen. 
Man  findet  daher  diese  Erscheinungen  zuweilen  gut  ausgeprägt  bei  soge- 
nannten Emphysemen,  bei  Herzkranken,  zuweilen  bei  Pneumonien,  bei  Le- 
bergranulationen und  drgl.  Oft  kommt  es  trotz  der  Anwesenheit  einer 
derartigen  Ursache  zu  keinen  Stauungen  im  Darmcanale,  weil  das  Darm- 
ruhr z,  B.  sehr  ausgedehnt  ist,  oder  weil  die  Pfortader  nicht  viel  Blut 
führt,  wie  diess  bei  Personen  der  Fall  ist,  die  an  Tabes  starben,  so  nament- 
lich bei  Tuberculosen,  oder  bei  solciien,  welche  bedeutende  Blutmengen 
in  kurzer  Zeit,  sei  es  durch  Hämorrhagien  oder  auch  durch  Venäsectionen, 
wie  bei  Pneumonien,  verloren  haben  u.  s.  w. 

Der  Grad  einer  dieser  sogenannten  mechanischen  Stauungen,  von  der 
man  gewöhnlich  nicht  angeben  kann,  wie  lange  vor  dem  Tode  (ob  1  — 2 
Stunden  oder  3  —  4  Tage)  sie  enislanden  ist,  kann  sehr  verschieden  sein. 
In  einigen  Fällen  erscheint  die  mechanische  Stase  auch  als  Ecchymosi- 
rung, von  der  es  dann  wahrscheinlich  ist,  dass  sie  eine  Leichenerschei- 
nung ist. 

Am  Darme  lassen  sich  die  Hypostasen  durch  eine  veränderte  Lage 
der  Leiche  am  leichtesten  umkehren.  Legt  man  eine  31enschenleiche  bald 
nach  dem  Tode  auf  die  Bauchseite^  so  erscheinen  die  dünnen  Därme  allent- 
halben entweder  blass  rosenroth  oder  selbst  bläulich -rolh,  und  die  am 
Darme  gewöhnlichen  sogenannten  dendritischen  Injectionen  sind  äusserst 
zahlreich  und  gehen  fast  um  den  ganzen  Darnuunlang  herum.  Der  Grund, 
warum  diese  Umkehrung  so  leicht  erfolgt,  liegt  nnstreitig  in  der  weichen 
Unterlage,  welche  die  Bauchpresse  dem  Darnu'ohre  gewährt.  Verhindert 
wird  aber  auch  diese  Erscheinung  durch  alle  jene  Ursachen,  welche  bereits 
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oben  zur  iSprache  gekommen  sind,  namentlich  durch  eine  starke  Auftrei- 
bunff  des  Darmcanales. 

Andere  Farben ,  die  noch  an  der  dünnen  Darmschleimhaut  vorkom- 
men ,  sind  gewöhnlich  von  keinem  Belange.  Die  Schleimhaut  wird  vort 
den  gefärbten  Stoffen,  mit  denen  sie  fortwährend  in  Berührung  ist,  nur 
äusserst  selten  imbibirt  und  macht  hierdurch  eine  merkwürdige  Aus- 
nahme von  andern  Schleimhäuten  wie  namentlich  der  Magenschleimhaut, 
wo  die  Imbibition  gallig  gefärbter  Flüssigkeiten  einen  so  bedeutenden 
Grad  erreicht. 

Glanz  und  Durchsichtigkeit  sind  auch  hier  Eigenschaften,  die 
wegen  der  raschen  und  nothwendigen  Veränderung,  welche  sie  an  jeder 
Leiche  erfahren  müssen,  kaum  in  Betracht  kommen  können;  denn  wie  sie 
auch  verändert  sein  mögen ,  wichtige  Schlüsse  werden  daraus  nicht  ge- 
zogen werden  können. 

Was  die  Darmmusculatur  betrifft,  so  habe  ich  darüber  keine  an- 
dern Angaben  zu  machen,  als  über  die  Magenmusculatur  bereits  gesche- 
hen ist.  Man  hüte  sich,  einen  zusammengezogenen  Muskel  für  hypertro- 
phisch, einen  ausgedehnten  und  erschlafften  Muskel  für  atrophisch  zu  hal- 
ten-, ebenso  hüte  man  sich,  einen  durch  seröse  Flüssigkeit  aufgequollenen 
Muskel  für  hypertrophisch  zu  erklären.  Ob  Hypertrophie  vorhanden  ist 
oder  nicht ,  darüber  entscheiden  weniger  die  absoluten  Durchmesser, 
sondern  mehr  die  Härte  und  Dichtigkeit  des  Muskels  und  die  Auffindung 
einer  Ursache.  Die  Härte  beurtheilt  der  Tastsinn  ziemlich  genau;  die 
Dichtigkeit  wird  Gegenstand  einer  wissenschaftlichen  Untersuchung  sein 
müssen. 

Eben  so  hüte  man  sich,  von  Paralysen  des  Darmmuskels  zu  spre- 
chen. Es  gibt  Fälle^  wo  der  Darm  ganz  ausgedehnt  ist,  —  man  hat  diess 
ohne  Kritik  und  Beweis  für  Zeichen  der  Paralyse  genommen;  es  gibt  Fälle, 
wo  die  Darmwände  ganz  weich,  schlaff  und  zusammengefallen  erscheinen, 
wenn  ein  Darmstück  z.  B.  zwischen  zwei  andern  ausgedehnten  Darmslücken 
liegt,  in  denen  die  Gassäule  abgesperrt  ist,  während  sie  im  zwischenlie- 
genden Slücke  frei  beweglich  ist,  aucii  diess  wird  oft  für  ein  Zeichen  von 
Paralyse  genommen,  während  es  doch  nur  eine  Zusammendrückung  eines 
mit  wenig  Gas  gefüllten  Darmslückes  durch  ausgedehnte  Parthien  und  oft 
nur  eine  cadaveröse Erscheinung  bezeichnet.  Der  Eine  glaubt  aus  serösen 
Infiltrationen,  der  Andere  aus  blutigen  Infiltrationen,  ein  Anderer  aus  einer 
tiefen  Lage  des  Darmrohres  auf  Lähmung  des  betreffenden  Stückes  schlies- 
sen  zu  können.  —  Der  Anatom  wird  unter  allen  diesen  Verhältnissen  die 
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Möglichkeit  der  Darmparalyse  zwar  zugeben  können,  von  einer  eigentlich 
anatomischen  Diagnose  kann  aber  keine  Rede  sein. 

Im  Darminhalte  gehen  eine  Menge  von  Veränderungen  an  der 
Leiche  vor,  w^ie  es  bei  Substanzen  die  überhaupt  schon  so  verschiedenen 
Ursprunges  sind,  in  einem  Rohre,  das  eine  so  bedeutende  Ausdehnung  hat 
und  mit  andern  communicirt,  nicht  anders  sein  kann. 

Selbst  bei  ganz  gesunden  Personen  findet  man  einen  bedeutenden  Un- 
terschied im  Darminhalte,  was  seine  Consistenz  und  Farbe  betrifFt.  Da  das 
Darmstück  immer  in  Wellenlinien  in  dem  Unterleibsraume  auf-  und  ab- 
steigt, so  werden  immer  flüssigere  mit  mehr  consistenten  Chymusmassen 
abwechseln.  Die  flüssigeren  Massen  nehmen  auch  nicht  selten  an  ihrer 
Peripherie  eine  leichte  Blutfarbe  an.  Sie  finden  sich  in  den  tiefern,  die  con- 
sistenten Massen  dagegen  in  den  höher  liegenden  Theilen  des  Dünndarms 
(Höhe  und  Tiefe  hier  auf  die  Lage  an  der  Leiche,  nicht  aber  auf  ihre  Ent- 
fernung vom  Magen  bezogen). 

So  häufen  sich  auch,  trotz  der  gewöhnlichen  Zäheflüssigkeit  des 
Darminhaltes,  die  Chymusmassen  und  natürlich  auch  alle  übrigen  patho- 
logischen, nur  einigermassen  beweglichen  Producte  in  den  liefliegenden 
Darmparthien,  und  man  wird  sich  aus  Leichenuntersuchungen  über  die 
Ouelle  ihrer  Abscheidung  um  so  weniger  eine  genaue  Vorstellung  bilden 
können,  je  flüssiger  diese  Producte  sind.  Uebrigens  sind  manche  Umstände 
auch  dieser  Ortsveränderung  hinderlich.  Die  vielen  Biegungen,  die  das 
Darmrohr  macht,  erlauben  nur  eine  beschränkte  Verschiebung,  die  übri- 
gens innner  hinreichend  gross  sein  kann,  um  das  Urtheil  des  Anatomen 
zu  täuschen.  Wegen  der  verhältnissmässig  tiefen  Lage  des  obersten  Thei- 
les  vom  Dünndarm  (ZwöKFingerchirm  und  Anfangstheil  des  Lccrdarnu's) 
sind  diese  Theile  inmier  und  zwar  sehr  iiäufig  mit  flüssigen  Stolfcn  ge- 
füllt, von  den  andern  Theilen  des  Dünndarms  gilt,  dass  sie  bei  holior 
Lage  leer,  bei  tiefer  gefüllt  erscheinen,  wie  sich  dicss  von  stdbst  versieht. 

Man  begreift  nun  ganz  wohl,  dass  man  sich  nicht  allein  daiüber  läu- 
selien  könne,  oi)  eine  Entzündung  überhaupt  vorliandcn  sei  odcrniclit, 
sondern  auch  darüber;  welcher  Sitz  und  welche  Ausbreitung  derselben 
zukommt. 

Diese  letztere  Schwierigkeit  in  Belrefl"  des  Silz(>s  wird  zwar  wegfal- 
len, wenn  das  Krankhcilsproducl  im  geronnenen  Zustande  der  freien  Darni- 
flädie  fest  anliegt,  aber  nichts  desto  weniger  können  noch  Irrlhümer  über 
die  Ausl>rei(iing  und  nlxr  die  Ar!  der  Entzündung  vorfallen.  Gewöhnlich 
denkt  m:ni  sich  dii'  Enl/jindiiiig  nur  so  weit  verbreitet,  als  man  eben  das 
Kranklieilsproduct  walirnimMil,  und  hierin  uiilcriiegl  man  einer  Täuschung 
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oder  man  beurtlieilt  den  Kranklieitscharakter  nach  den  physikalischen  Ei- 
genthümlichkeiten  des  Krankheilsproductes,  und  hier  ist  eine  neue  Fehler- 
quelle, weil  das  Product,  und  wäre  es  auch  geronnen,  durch  die  fort- 
währende Berührung  mit  dem  Darminhalte  nothwendig  andere  physika- 
lische Eigenschaften  angenommen  haben  muss. 

Die  Krankheitsproducte  und  namentlich  die  entzündlichen  Producte 
werden  durch  ihreVerinengung  mit  dem  Darminhalte  nicht  selten  so  ver- 
ändert, dass  sie  überhaupt  gar  nicht  erkannt  werden  können,  oder  an- 
dere zufällig  entstandene  Leichenproducte  werden  für  entzündliche  genom- 
men, oder  überhaupt  anders  gedeutet  als  es  sein  sollte.  Am  häufigsten 
geben  die  blutigen  Leichentranssudationen  zu  Verwechslungen  mit  Ent- 
zündungsproducten  Veranlassung;  dann  wird  auch  nicht  selten  der  schlei- 
mige, mit  Galle  dunkelgrün  oder  braungefärbte  Inhalt  des  Krummdarmes 
bei  ganz  nüchternen  aber  sonst  gesunden  Personen  für  ein  pathologisches 
Product  genommen  und  man  findet  zuweilen  etwas  cUr  typhösen  Krasis 
Verdächtiges  aus  demselben  heraus. 

Hierzu  kommt  noch,  dass  aus  andern  Höhlen  leicht  Flüssigkeiten  in 
die  Dünndarmshölile  abfliessen  können.  Im  ZwölIFingerdarm  ist  oft  flüs- 
siger Inhalt  in  reichlicher  Menge  vorhanden.  Da  nun  die  Duodenalschleim- 
haut  schon  an  und  für  sich  durch  ihre  Drüsen  dicker  erscheint,  eine  rauhe 
Oberfläche  hat^  vermöge  ihrer  tiefern  Lage  den  cadaverösen  Injectionen 
ausgesezt  ist,  durch  den  flüssigen  Inhalt  leicht  aufquillt,  so  hat  man  hier 
eine  Reihe  von  Veränderungen  vereint,  welche  bei  einiger  Unbehutsamkeit 
leicht  für  die  Erscheinungen  einer  katarrhalischen  Entzündung  genommen 
werden  können.  In  den  untern  Theil  des  Dünndarms  treten  wieder  leicht 
flüssige  FäcalstofFe  ein  und  verändern  rasch  alle  Eigenschaften  der  dem 
Dünndarm  angehörigen  physiologischen  oder  pathologischen  Producte, 
besonders  aber  der  flüssigen,  so  dass  Irrthümer  hier  fast  unvermeidlich 
sind.  Das  Eintreten  fäculenter  Massen  in  den  Dünndarm  wird  natürlich 
begünstigt  durch  eine  besondere  Leichtflüssigkeit  derselben,  durch  eine 
bedeutende  Spannung  des  Unterleibes,  durch  Druck  auf  denselben,  und 
man  wird  sich  daher  nicht  wundern,  dass  man  dieses  Leichensymptom 
(denn  das  ist  es  in  vielen,  aber  wie  bekannt  durchaus  nicht  in  allen  Fällen) 
bei  einigen  Leichenfindet,  bei  andern  dagegen  vermisst,  indem  es  immer  an 
eine  Mehrheit  günstiger  Bedingungen  geknüpft  ist.  Natürlich  ist  es,  dass  in 
jenen  Fällen,  in  welchen  schon  im  Leben  ein  solcher  Uebertritt  fäculenter 
Stoffe  in  den  Dünndarm  Statt  hatte,  an  der  Leiche  diese  Erscheinung  sich 
noch  bedeutend  steigert. 

Blut  findet  sich  nicht  allein   off  nach    einer  Leichenlranssudation, 
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z.  B.  bei  sogenannten  venösen  Stasen  nach  Herzkrankheiten,  oft  in  einer 
bedeutenden  Menge  im  Dünndarmsrohre  angesammelt,  und  zwar  so,  dass 
man  es  für  ein  pathologisches  Product  halten  möchte,  wenn  nicht  die 
genaueste  Berücksichtigung  des  Krankheitsbildes  während  des  Lebens 
dagegen  spräche,  sondern  es  ist  auch  entweder  von  höhern  oder  von 
tiefer  abwärts  befindlichen  Darmparthien  erst  in  einen  andern  Theil  des 
Darmcanals  eingeflossen.  So  findet  man  das  Magenblut  oft  im  Dünndarme, 
oder  es  kann  auch  bei  Dickdarmskrankheiten  Blut  in  den  Dünndarm  über- 
treten. Schwer  oder  gar  nicht  ist  es  dann  zu  entscheiden ,  ob  man  es 
mit  einem  blossen  Leichonsymptome  zu  thun  habe  oder  nicht. 

Auch  über  die  Menge  der  im  Darmcanale  angesammelten  Gase 
kann  man  sich  täuschen.  Selten  zeigen  die  Darmparthien  und  das  Abdo- 
men, wenn  sie  von  Gas  im  Leben  aufgetrieben  waren,  an  der  Leiche  ein 
mit  dem  Leben  gleiches  Volum,  und  es  gibt  ebenso  viele  Ursachen,  welche 
dieses  Volum  an  der  Leiche  vermehren,  wie  solche^  welche  es  vermin  • 
dern  können.  Während  der  Untersuchung  selbst,  durch  die  ganze  Un- 
tersuchungsmethodCj  tritt  gewöhnlich  ein  nicht  unbedeutender  Verlust  an 
Darnigasen  auf;  wird  aber  dieser  durch  irgend  ein  Hinderniss,  z.  B. 
durch  eine  bestimmte  Lage  des  Darmes,  durch  Ansammlungen  fester  und 
unbeweglicher  Fäcalmassen  unmöglich  gemacht,  dann  täuschen  wir  uns 
in  unserm  Urtheile  und  halten  einen  keineswegs  übermässig  mit  Gas 
gefüllten  Darm  für  einen  Fall  einer  krankhaflen  Tympanitis. 

Was  die  Lagerung  des  Darmes  betrilTt,  so  ist  es  bekannt,  dass 
man  von  jeher  die  sogenannten  freien  Darmvolvuli  als  eine  im  Momente 
des  Sterbens  eintretende  Erscheinung  zu  betrachten  pflegt  und  ich 
habe  gewiss  keinen  Grund  an  dieser  Betrachtungsweise  etwas  zu  ladein. 
Nur  gegen  die  Folgerungen,  die  man  daraus  zu  ziehen  bereit  ist,  muss 
Verwahrung  eingelegt  werden.  Diese  freien  Volvuli,  deren  Zahl  und 
Grösse  oft  sehr  beträchtlich  ist,  veranlassen  überhaupt  zu  der  Meinung, 
dass  der  eine  Theil  des  Darmes,  das  Inlussuscipiens,  in  einem  paralyti- 
schen Zustande  zu  finden  sei;  woferne  hier  an  das  Urtheil  des  Ana- 
tomen api)ellirt  wird,  dürfte  die  Sache  sehr  zweifelhaft  sein.  Eine  an- 
dere Folgerung,  die  man  gewöhnlich  aus  diesen  perislallischen  Bewegun- 
gen zieht,  ist  diese,  dass  die  Darmparlhien  ihre  Lage  selbst  innerhalb  ge- 
sunder Zustände  und  dann  um  so  mehr  in  krankhaflen  Zuständen  mit  Leich- 
tigkeit zu  ändern  vermögiMi.  Wem  wäre  es  z.B.  nicht  bekannt,  dass  man 
ziemlich  oft  annimmt,  dass  bei  Typhus,  Tuberculose  und  andern  Krank- 
heiten die  erkrankten  Darmparthien  die  untersten  Stellen  di's  Abdomens 
einnehmen,    und    dass  Gedärme,    wenn  sie  von  Gas   mehr  ausgedehnt, 
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und  dadurch  specifisch  leichter  würden  als  andere ,  sich  mehr  gegen 
die  obern  Gegenden  des  Unterleibes  erhöben?  Vivisectionen,  wo  man 
bei  geöffnetem  Unterleibe  die  heftigen  peristaltischen  Bewegungen  und 
das  ungleiche  Aufwallen  der  Darmparthien  beobachten  kann,  scheinen 
diese  Meinung  zu  bestätigen.  Ich  glaube  aber,  dass  die  aneinanderge- 
drückte  Lage  der  Baucheingeweide  nur  in  einem  sehr  beschränkten 
Masse  solche  Verschiebungen  des  Darmes  gestattet ,  dass  im  physiolo- 
gischen Zustande  Darmparthien  zwar  ihr  Volum,  aber  nicht  ihre  Lage 
ändern  können,  oder  die  letztere  wenigstens  nur  in  so  weit,  als  sie 
mit  der  Volumsvergrösserung  zusammenhängt.  Ist  daher  eine  auffallende 
Lageveränderung  eines  Darmstückes  vorhanden,  so  ist  diese  in  der  Re- 
gel eine  pathologische,  wobei  die  Schwere  und  die  gewöhnlichen  Darm- 
zusammenziehungen (die  im  Leben  kaum  je  so  erfolgen,  wie  bei  der 
Vivisection)  fast  ganz  ausser  Spiele  bleiben. 

Daher  werden  auch  die  Lageveränderungen,  welche  als  eigentliche 
Leichensymptome  erscheinen,  nur  eine  höchst  untergeordnete  Ausdeh- 
nung haben  können,  und  selten  zu  diagnostischen  Irrthümern  Veranlas- 
sung geben.  Stellt  man  eine  Leiche  auf  den  Kopf,  quetscht  und  schüt- 
telt man  eine  Leiche  noch  so  heftig,  so  werden  die  Darmparthien  dess- 
wegen  ihre  relativen  Lagen  nur  um  V^^eniges ,  und  gerade  nur  um  so 
viel  verändern,  als  auf  Rechnung  des  geänderten  Volumes  kommt.  Die- 
ser letztgenannte  Umstand  ist  übrigens  in  einigen  Fällen  immerhin  von 
Wichtigkeit.  Es  sei  z.  B.  bei  einer  Herniotomie  der  vordere  Theil  einer 
Darmwand  in  dem  Eingange  eines  Bruchsackes,  z.  B,  einer  Schenkel- 
hernie,  belassen  worden,  so  kann  durch  die  an  der  Leiche  eintretende 
Volumsverminderung  des  Darmes  dieser  Theil  von  der  Bruchpforte,  wenn 
er  nicht  angeklebt  oder  verwachsen  war,  zurücktreten ,  und  man  sieht 
dann  zu  seiner  grossen  Verwunderung  an  der  Leiche  bei  ganz  rasch 
erfolgtem  Tode  doch  ganz  andere  Verhältnisse  als  im  Leben.  Während 
der  Eröffnung  des  Unterleibes  entfernen  sich  die  Darmparthien  von  der 
vordem  Bauchwand,  an  der  sie  im  Leben  angelagert  gewesen  sein  muss- 
ten :  und  entfernen  sie  sich  nicht  selbst  rasch ,  so  thut  man  gewiss  alles 
Mögliche,  um  es  zu  bewirken;  zu  welchen  weitern  diagnostischen  Irr- 
thümern diess  Veranlassung  gibt,  wird  weiter  unten  noch  besprochen 
werden  können,  wo  vom  Bauchfelle  die  Rede  ist. 

Indem  ich  die  Verengerungen  oder  Erweiterungen  des  Darmrohres, 
das  Unsichere  der  anatomischen  Diagnose  über  die  Grade  derselben 
übergehe ,  und  in  dieser  Beziehung  auf  das  bereits  oben  bei  den  Ma- 
genunlersuchungen  Auseinandergesetzte   verweise ,    will  ich    noch   bei 
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den  Formveränderungen  verweilen,  welche  der  Darmcanal  an  der 
Leiche  annehmen  wird. 

Untersucht  man  bei  einem  lebenden  Thiere  nach  Wegnahme  der 
Bauohbedeckungen  und  der  Bauchmuskeln  durch  das  dünne  und  durch- 
sichtige Peritoneum  hindurch,  an  dem  man  jede  Verletzung  sorgfältig 
vermieden  hat,  die  Darmparthien,  so  sind  diese  nicht  allein  allenthalben 
in  vollständiger  Berührung  unter  sich  und  der  Bauchwand,  sondern  sie 
haben  auch,  wie  diess  bei  diesem  Umstände  (allseitiger  Berührung)  nicht 
anders  sein  kann ,  keine  rundliche ,  sondern  eine  polygonale  Quer- 
sclinittsfigur,  so  dass  keine  Zwischenräume  zwischen  ihnen  bleiben. 

OefFnet  man  aber  die  Unterleibshöhle  eines  Menschen,  so  sind  die 
Darmparthien  allenthalben  cylindrisch,  oder  sie  zeigen  einen  fast  kreis- 
runden Querschnitl.  Präparirt  man  aber  die  Bauchhöhle  wie  oben  bei 
der  Vivisection ,  so  sieht  man  durch  das  durchsichtige  Bauchfell  hin- 
durch eine  ganz  gleiche  Erscheinung  wie  in  der  unversehrten  Bauch- 
höhle eines  lebenden  Thieres. 

Die  runde  Form,  die  man  am  Menschendarme  nach  geöffnetem  Un- 
terleibe findet,  ist  erst  im  Augenblicke  der  Eröffnung  entstanden;  die 
durch  diese  Eröffnung  hervorgebrachte  Raumvergrösserung  des  Unter- 
leibes erlaubt  den  Darmparthien  die  Form  anzunehmen,  welche  sie  nach 
der  Elasticität,  Form  und  Befestigungsweise  ihrer  Muskel  annehmen 
können. 

Diese  Formveränderung  erfolgt  übrigens  so  rasch  und  ist  so  ge- 
wöhnlich, dass  wir  durch  sie  getäuscht  werden,  und  die  Meinung  he- 
gen, ein  Darmstück,  welches  diejenigen  Formen  zeigt,  die  es  im  leben- 
den gesundon  Zustande  nolhwendiger  Weise  haben  muss,  befinde  sich 
dann  in  einem  krankhaften  Zustande ,  und  namentlich  glaubt  man  aus 
einer  faceltirten  Oberfläche  des  Darmes  auf  seine  Lähmung  schlies.sen  zu 
können.  So  kann  ein  ganz  physiologischer  Zustand  unrichtig  verstanden 
werden.  Statt  nun  die  Ursachen  zu  erforschen,  warum  ein  Darnistück 
an  der  Leiche  die  ihm  im  Leben  zukommende  Form  beibehalten  hat, 
ist  man  geneigt  eine  krankhafte  Veränderung  zu  finden  —  weil  man  die 
Absicht  hat,  eine  pathologisch-analomische  Untersuchung  vorzunehmen. 

So  wird  denn  auch  aus  IheilweisenZusamniendrückungen  des  Darmes 
und  dadurch  bedingten  Formveränderungen  desselben  nicht  Vieles  zu 
schliessen  sein:  sie  sind  gTÖsstonIheiis  wohl  eine  Leichenerschoinung, 
d.  h.  eine  Erscheinung,  die  während  der  Untersuchung  dadurch  entsteht, 
dass  die  bei  noch  unversehrter  Bauchpresse  zusammengehaltenen  Darm- 
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gase  nach  der  Entfernung  der  erstem  die  nachgiebigeren  Stellen  an  den 
Darmwänden  mehr  ausdehnen  als  die  minder  nachgiebigen. 

Am  Dickdarme  hat  man  abermals  diese  zwei  Zustände  wohl  zu 
unterscheiden  5  den  Zustand  einer  schon  länger  andauernden  Ruhe  und 
jenen  einer  noch  fortgesetzten  oder  unmittelbar  vorausgegangenen  grös- 
sern Thätigkeit. 

Der  Dickdarm  wird  auch  bei  Personen,  welche  schon  einige  Zeit  g  e- 
f astet  haben,  nicht  leer  angetroffen,  sondern  immer  eine,  wenngleich 
unbedeutende  Menge  Kothes  enthalten. 

Die  vorfindlichen  Kothmassen  sind  dann  aber  sehr  dickbreiig  oder 
selbst  härtlich  und  je  nach  Umständen  entweder  in  rundliche  Knollen  oder 
in  kurze  cylinderartige  Massen  geformt.  Sie  kleben  meistens  der  Schleim- 
haut fest  an,  sind  zwischen  den  Falten  derselben  angesammelt  und  mit  einer 
zähen  Schleimmasse  überzogen.  Die  Schleimhaut  ist  mit  einer  dicken  Lage 
einer  zähen,  entweder  ganz  farblosen  oder  weisslich  gefärbten  Schleim- 
schichte allenthalben  überdeckt. 

Diesen  ganz  physiologischen  Zustand  ist  man  gewöhnlich  schon  ge- 
neigt für  krankhaft  zu  halten.  Da  man  nämlich  selten  so  ganz  nüchterne 
Personen  zur  Untersuchung  erhält,  so  ist  uns  dieser  physiologische  Zu- 
stand gewissermassen  fremdartig.  Die  während  der  Verdauung  eintretende 
Anhäufung  verschiedener  Stoife  im  Dickdarme  macht  den  Dickdarmschleim 
unkenntlich;  indem  man  nun  dieses,  weil  es  häufiger  vorkommt,  für  das 
mehr  physiologische  nimmt,  täuscht  man  sich  über  die  Bedeutung  eines 
physiologischen  Productes  und  betrachtet  dasselbe  als  ein  Symptom  des 
Dickdarmkatarrhes. 

Der  leere  Dickdarm  ist  zusammengezogen,  seine  Schleimhaut  daher 
faltig  und  runzlich,  mithin  die  Gefässe  derselben  in  einem  sehr  erschlaff- 
ten Zustande.  Aus  diesem  Grunde  erscheinen  sie  wieder  mehr  gefärbt  als 
in  andern  Zeiträumen;  wieder  sind  es  die  Falten  der  Schleimhaut,  die 
ohne  Unterschied  ihrer  höheren  oder  tiefern  Lage  dunklere,  graue,  bläu- 
lich-graue, dunkelbraune  Farben  zeigen,  je  nach  der  Menge  des  in  ihnen 
enthaltenen  Blutes.  Gewöhnlich  ist  auch  die  gefaltete  Schleimhaut  asch- 
farbig. 

Diess  gibt  zu  neuen  Irrthümern  Veranlassung.  Die  gefaltete  Schleimhaut 
hält  man  für  verdickt,  die  Farbe  derselben  für  eine  krankhafte  Injection,  und 
weil  die  Schleimmenge  scheinbar  vermehrt  ist,  den  ganzen  Zustand  für 
einen  clironischen  Katarrh.  E-;  ist  diess  die  Polyblennie  der  Praktiker,  für 
hungernde  Krankenhauscandidaten  ein  ganz  physiologischer  Zustand. 

Bei  diesem  Zuslande  der  üickdarmschleindiaut  bilden  sich  nun  eiffen- 
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thümliche  Bluthypostasen,  die  wieder  zu  irrigen  Schlüssen  Veranlassung 
werden. 

Der  Druck  ,  welchen  die  im  Dickdarme  ang-esammelten  festen  Koth- 
massen  auf  die  Capillaren  der  Darmschleimhant  ausüben ,  reicht  hin,  um 
das  Zustandekommen  von  Bluthypostasen  an  den  gedrückten  Stellen  zu 
verhindern.  Diese  Hypostasen  bilden  sich  daher  nur  in  der  unmittelbaren 
Nähe  der  angelagerten Kothmassen  aus,  erreichen  aber  hier  wegen  der 
bedeutenden  Erschlaffung  der  Schleimhaut  einen  bedeutenden  Grad.  So 
erscheinen  derartige  Leichenhypostasen  wie  Entzündungshöfe  um  die  an- 
gesammelten Kothmassen,  und  eine  Krankheitstheorie  lässt  unter  solchen 
Verhältnissen  nicht  lange  auf  sich  warten.  Da  musste  der  Reiz ,  den  der 
dicke  Darmkoth  auf  die  Schleimhaut  ausübt,  Ursache  einer  Congestion 
und  Entzündung  mit  profuser  Schleimsecretion  sein,  und  ein  begeisterter 
Anhänger  der  verschiedenen  Bade-  und  Trinkcuren  wird  in  dem  zusam- 
mengeschrumpften Dickdarme  unserer  Proletarier  fortwährend  eine  Auf- 
forderung zum  Verabreichen  tonisch-solvirender  Wässer  finden. 

Bei  ganz  nüchternen  Kindern  sind  die  Schleimfollikel  besonders  im 
Rectum  deutlich  sichtbar;  —  dieser  physiologische  Zustand  der  Follikel 
wird  dann  oft  für  den  Vorläufer  eines  katarrhalischen  oder  dysenterischen 
Processes  genommen. 

Alle  die  genannten  Erscheinungen  erreichen  ihre  grösste  Stärke  und 
Ausbreitung  in  dem  Rectum,  und  die  Umgebung  des  Anus  zeigt  wegen  der 
bedeutenden  Contraction  des  Sphincter  immer  eine  dunkle  Farbe.  Man 
möge  sich  hüten,  daraus  auf  Hämorrhoidalkrankheit  zu  schliossen. 

Sie  ändern  sich  allsogleich,  sobald  das  Darmrohr  mit  einer  grössern 
Masse  breiiger  Stoffe  oder  mit  Gasen  erfüllt  und  dadurch  ausgedehnt  wird, 
sie  fehlen  daher  gewöhnlich  schon  während  der  Dünndarmsverdauung,  hei 
welcher  bereits  Kothmassen  und  Gase  im  Dickdarme ,  wenigstens  dem 
obersten  Theile ,  sich  ansannneln. 

Die  Darmschleimhaut  verliert  die  vielen  Falten  und  erscheint  nun  dün- 
ner: die  Injeclion  oder  besser  die  graue  Farbe,  welche  in  Folge  der  ca- 
pillaren Stasis  aufirill,  verschwindet  fast  allenthalben  und  beschränkt  sich 
nur  aufdie  wenigen  noch  vorhandenen  Falten;  oder  sie  verscliwiiidet  aucli 
an  diesen  und  mit  diesen  und  es  Idcilieii  hlos  im  Recluiii  kleine  lotlie  In- 
jeclioiisringe  um  (V\e  Schleimfollikel  zurück.  Die  Schleinimeiige,  weil  nun 
auf  eine  grössere  Fläche  ausgebreitet ,  ersciieint  geringer,  dann  dünner 
weil  sie  verdüiml  AvinI:  endlich  wenn  die  Menge  des  Darminhaltes  grös- 
ser geworden .  ist  der  Schleim  überhaupt  nicht  deutlich  mehr  zu  erken- 
nen. Bei   Kindern,   wo  ülle  diese  Verhältnisse,    wenn  mich  in  einem  min- 
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clern  Grad  vorhanden  sind^  werden  auch  Schleimfollikel,  die  im  zusam- 
mengezogenen Darme  besonders  im  Rectum  als  vveissliche  mit  einem  rölh- 
lichen  Hofe  umgebene  Knötchen  deutlich  sichtbar  sind ,  für  das  freie 
Auge  verschwinden.  Je  nach  der  Flüssigkeit  der  in  dem  Dickdarme  an- 
gehäuften Stoffe  wird  nun  die  Schleimhaut  auch  im  mehr  minder  er- 
weichten Zustande  erscheinen;  hat  sie  hierbei  noch  eine  gewisse  Menge 
von  Injecfionsflecken  etwa  beibehalten ,  so  erscheint  die  Erweichung  als 
eine  rothe  oder  rothliche  und  man  glaubt  hieraus  den  acuten  Dickdarm- 
katarrh diagnosticiren  zu  können. 

Nicht  blos  übrigens  durch  die  Verdauung,  sondern  blos  durch  die 
Auftreibung  des  Darmes  verändert  die  Dickdarmschleimhaut  auch  bei 
Personen  die  längere  Zeit  gefastet  haben  das  erwähnte  Aussehen  und 
namentlich  die  Injectionen  verschwinden  dadurch  oft  vollständig.  Wenn 
man  bei  zusammengezogenem  Darme  daher  eine  entzündliche  Congestion 
zu  diagnosticiren  verleitet  ist,  so  ist  man  wieder  bei  ausgedehntem  Darme 
geneigt  eine  krankhafte  Anämie  zu  finden-,  in  beiden  Fällen  ist  man  im 
Irrthume. 

Wenn  nun  im  Leben  wirklich  entzündliche  Injectionen  vorhanden 
waren,  so  liegt  nach  dem  Gesagten  die  Möglichkeit  vor,  dass  man  sie 
entweder  an  der  Leiche  nicht  findet,  weil  sie  eben  nicht  mehr  zugegen 
sind,  oder  dass  man  sie  nicht  erkennt,  weil  man  sie  für  eine  jener  physio- 
logischen Injectionen  hält.  Man  findet  sie  an  der  Leiche  nicht  mehr,  wenn 
das  Darmrohr  stark  durch  Gase  ausgedehnt  ist;  man  erkennt  sie  nicht, 
wenn  dasDarmslück  zusammengezogen  ist.  So  wie  bei  andern  Theilen  hat 
man  auch  bei  Darmkatarrhen,  bei  Croup  und  Dysenterie  ein  Congestions- 
stadiiim  angenommen.  Dagegen  ist,  glaube  ich,  nichts  einzuwenden ;  der 
Anatom  darf  sich  aber  nicht  damit  schmeicheln,  diese  Stadien  an  Leichen 
wirklich  auffinden  zu  können  oder  vielleicht  gar  im  Stande  zu  sein,  aus 
einer  Injection  bestimmen  zu  können  welcher  von  diesen  drei  Processen 
im  Anzüge  sein  dürfte.  War  eine  entzündliche  Congestion  zugegen ,  so 
trägt  sie  höchstens  zur  raschen  Ausbildnng  der  Leichenfarben  bei,  ein 
eigenthümliches  Gewand  wird  sie  nicht  haben. 

Alle  übrigen  Verhältnisse,  welche  bereits  beim  Dünndarme  erwähnt 
worden  sind,  kehren  hier  nur  im  verstärkten  Masse  wieder.  Die  fort- 
währende Berührung  mit  Massen,  welche  der  fauligen  Zersetzung  nahe 
sind,  wirkt  natürlich  nur  höchst  ungünstig  auf  alle  im  Darmcanale  ange- 
häuften krankhaften  Producie  besonders  wenn  sie  flüssig  sind  ein  und 
man  hat  daher  wohl  nie  Gelegenheit,  dieselben  in  dem  Zustande  wieder 
zu  finden^  Mielchen  man  im  Leben  als  vorhanden  voraussetzen  darf.  Näher 
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in  alle  diese  nun  schon  mehrmals  berührten  Umstände  einzugehen,  wäre 
nur  eine  zwecklose  Wiederholung  des  Gesagten. 

Die  Untersuchungen,  welche  an  dem  Peritoneum  gemacht  wer- 
den ,  müssen  gleichfalls  mit  steter  Rücksichtsnahme  auf  die  an  der  Leiche 
fortwährend  auftretenden  Veränderungen  gepflogen  werden.  Theils  kurz 
vor,  theils  nach  dem  Tode,  oder  auch  während  wir  untersuchen,  treten 
Veränderungen  ein,  welche  leicht  falsch  verstanden  und  auf  die  Rech- 
nung krankhafter  Processe  geschrieben  werden  könnten.  Ich  will  die  wich- 
tigsten derselben  in  Kürze  besprechen. 

Die  Veränderungen ,  welche  die  Dicke  des  Bauchfelles  in  Krank- 
heiten erfährt,  sind  wohl  kaum  je  der  Gegenstand  einer  "exacten  ana- 
tomischen Diagnose.  Schwellungen,  welche  etwa  imLeben  vorhanden  wa- 
ren, sind  an  der  Leiche  kleiner  geworden  oder  auch  ganz  verschwunden. 
Anschwellungen  des  Peritoneums  sind  an  Stellen  entstanden,  wo  sie  im 
Leben  kaum  oder  wenigstens  nicht  in  diesem  Grade  zugegen  waren. 

Der  Umstand,  dass  das  Bauchfell  an  vielen  Stellen  Falten  bildet_, 
oder  dass  überhaupt  leicht  Falten  an  demselben  gemacht  werden  können, 
erleichtert  übrigens  die  Bestimmung  der  Dicke  einigermassen.  Während 
man  an  andern  serösen  Häuten  ihrer  Zartheit  wegen  eine  vorhandene  Ge- 
schwulst nicht  einmal  erkennen  oder  wenigstens  nicht  sicher  erkennen 
kann,  ist  diess  bei  dem  Bauchfelle,  dessen  Bau  etwas  fester,  dessen  sub- 
seröses Gewebe  an  vielen  Stellen  reichlicher  ist,  gerade  keine  so  grosse 
Schwierigkeit^  und  nur  an  einigen  Stellen  wiederholen  sich  wegen  der 
Zartheit  des  serösen  Ueberzuges  und  wegen  der  festen  Adhäsion  die  an 
andern  serösen  Häuten  vorkommenden  Schwierigkeiten. 

In  Krankheiten,  bei  welchen  eine  Schwellung  des  Peritoneums  an- 
genommen werden  könnte,  fehlt  sie  bei  derLeichenunlersuchuns,-  oewöhn- 
lieh  an  folgenden  Stellen:  An  der  ganzen  vordem  Bauchwand,  an  dem 
Leber-  und  Milzüberzuge,  an  dem  Magen- und  dem  Darmcanale ,  so  wie 
an  dem  serösen  Ueberzuge  der  Harnblase  und  dem  obern  Theile  des  Kör- 
pers vom  Uterus.  Am  Magen-  und  Darmcanale  kann  wenigstens  die  Ge- 
schwulst nichl  deutlich  erkannt  werden,  da  man  bei  der  Dickenzunahme 
der  Wände  dieser  Organe  nie  beslinuuen  kann,  wie  weit  sich  etwa  die 
andern  Schichten  der  Darmwand  an  dieser  Schwellung  beiheiligen. 

Die  Schwellung  der  Serosa  ist  dagegen  gewöhnhch  sehr  deutlich  in 
i\v\\  Leistengruben,  sie  nimmt  von  hier  nach  unten  allmälig  zu;  sie  wird 
deutlich  in  den  Gekrösen,  erreicht  ihren  höchsten  Grad  an  der  Gekrös- 
wurzel :  ündet  sich  in  dem  tiefern  Theile  des  Ulerinal-  und  Harnblasenperi- 
toneums,  an  dem  grossen  Netze  ^  den  Appenäices  ep/ploicae ,  den  brei- 
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ten  Mutterbänderii ,  mit  einem  Worte  an  allen  den  tieferliegenden  Stellen 
des  Peritoneums,  wenn  sie  nur  nicht  durch  zu  straffes  kurzes  Bindegewebe 
den  andern  Theilen  anhängen.  Mag  daher  eine  Bauchfellentzündung  noch 
so  heftig  gewesen  sein,  Schwellung  des  Bauchfelles  wird  man  z.  B.  am  Ge- 
bärmuttergrunde doch  bei  keiner  puerperalen  Bauchfellentzündung  nach- 
weisen können  und  es  bleibt  daher  sehr  fraglich,  ob  sie  an  diesen  Stellen 
im  Leben  überhaupt  vorkommt. 

Uebrigens  werden  auch  Duplicaturen  der  serösen  Haut ,  selbst  wenn 
sie  sehr  lockeres  Bindegewebe  einschliessen,  wie  das  grosse  Magennetz, 
doch  wegen  ihrer  verhältnissmässig  hohen  Lage  und  allseitigen  Isolirung 
nicht  immer  geeignet  sein,  grössere  Mengen  von  Flüssigkeilen,  die  sie  auf- 
genommen, in  sich  zu  behalten;  sie  erscheinen  daher  zuweilen  bei  heftiger 
Entzündung  sehr  dünn,  ganz  abgeschwollen,  oder  ihre  Schwellung,  die 
man  im  Leben  deutlich  genug  beobachten  konnte_,  wie  bei  den  Operatio- 
nen incarcerirter  Hernien ,  ist  dann  sehr  vermindert. 

Wollte  man  daher  die  Ausdehnung  einer  Bauchfellentzün- 
dung etwa  nach  der  Schwellung  des  Bauchfelles  bestimmen,  so  wäre  es 
im  voraus  gewiss,  dass  man  einen  Irrthum  begehen  niüsste;  und  wollte 
man  den  Grad  einer  Raumbeengung  nach  der  Menge  der  anatomischen 
Veränderungen  z.  B.  am  grossen  Netze  bestimmen,  so  ist  siclier  anzuneh- 
men, dass  man  sich  hierbei  täuschen  wird. 

Es  scheint  aber  auch  umgekehrt,  dass  eine  Schwellung  öfters  an 
Stellen  auftreten  oder  sich  wenigstens  an  diesen  bedeutend  an  der  Leiche 
steigern  kann ,  wo  im  Leben  keine ,  oder  nur  eine  minderbeträchtliche 
Geschwulst  angenommen  werden  muss.  Bei  manchen  Tuberculosen  z.  B. 
beträgt  die  Menge  des  im  Bauchfellsacke  angesammelten  Blutserums  kaum 
2 — 3  Unzen  und  natürlich  ist  dann  dasselbe  in  dem  Beckenraume  zusam- 
mengeflossen. Dh  Apjjendices  epiploicae,  die  Darmparthien,  welche  an 
der  Leiche  in  diese  Flüssigkeit  eintauchen,  sind  nun  und  zwar  nur  so  weit 
als  sie  eintauchen  angeschwollen.  Ist  eine  Entzündung  der  Schleimhaut  vor- 
handen, so  findet  man  auch  gewöhnlich  die  {\'dc\\iiit\\  Appendices  epiploi- 
cae  angeschwollen  und  es  scheint  mir  in  diesen  Fällen  wahrscheinlich, 
dass  diese  Geschwulst  ein  Leichensymptom  ist,  da  die  Flüssigkeit,  welche 
man  im  Bauchfellsacke  unter  den  bemerkten  Umständen  findet,  ebenfalls 
nur  zufolge  einer  Leichenveränderung  gefunden  wird. 

Natürlich  wird  es  auch  hier  Fälle  geben,  in  welchen  eine  krankhafte 
Volumsvermehrung  ganz  ausser  Zweifel  ist;  diese  Fälle  sind  aber  ver- 
gleichsweise nur  seltene. 
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So  wird  daher  auch  eine  Verdünnung  des  Peritoneums  nicht  zu 

den  anatomisch-möglichen  Diagnosen  gerechnet  werden  können. 

In  der  Regel  unterliegt  man  bei  der  Abschätzung  der  Dicke  des  Pe- 
ritoneums einer  Täuschung,  weil  man  dieselbe  mit  dem  Auge  und  nicht 
mit  dem  Finger  bemisst.  Ganz  durchsichtige  Stellen  erscheinen  dann  ge- 
wöhnlich als  verdünnt,  minder  durchsichtige  als  krankhaft  verdickt.  Eine 
andere  Fehlerquelle  liegt  noch  in  dem  Umstände,  dass  einige  Stellen  im 
physiologischen  Zustande  dicker  sind  als  andere,  z.  B.  in  den  Inquinalge- 
genden  und  dann  bei  bejahrten  Personen. 

Härte  und  Weichheit  spielen  gewöhnlich  keineRolIe  bei  patholo- 
gisch-anatomischen Untersuchungen  am  Bauchfelle,  diese  Eigenschaften  kön- 
nen daher  hier  füglicli  übergangen  werden;  nur  hat  sich  bei  manchen  Anato- 
men die  üble  Gewohnheit  eingeschlichen,  dort  wo  eine  Geschwulst  wahr- 
genommen werden  kann ,  welche  das  Ergebniss  einer  serösen  Infiltration 
ist,  von  einer  Lockerung  der  Serosa  zu  sprechen  und  diess  mit  Weichheit 
Oller  Erweichung  gleich  zu  setzen.  Diess  ist  irrthündich. 

Die  Z  erreisslichkei  t,  von  der  besonders  bei  Entzündungen  des 
Bauchfelles  viel  iVie  Rede  ist,  kann  eidweder  nicht  nachgewiesen  werden, 
und  diess  ist  der  gewöhnlichste  Fall ,  oder  sie  wird  zwar  nachgewiesen, 
wie  z.  B.  beim  Darmbrande,  dann  ist  sie  aber  in  der  Regel  für  die  eigent- 
liche Diagnose  nur  von  geringerer  Bedeutung,  oder  man  ist  hier  nicht  im 
Stande  zu  erkennen  was  Krankheitssymptom,  was  Leichensymptom  ist; 
denn  jede  im  Leben  auftretende  Erweichung  des  Bauchfelles  wird  an  der 
Leiche  vergrösserl,  ja  zuletzt  zur  vollständigen  Auflösung  werden. 

Bei  der  Ungenauigkeit  unserer  Untersuchnngsniethode  sind  auch  alle  An- 
gaben über  die  Veränderung  der  E I  a  s  t  i  c  i  t  ä  t  der  serösen  Haut  so  ziemlich 
werthlos.  Und  so  bleibt  hier  hauptsächlich  wieder  eine  Erscheiiuing,  die 
wichtig  ist,  nicht  vielleicht  der  Schlüsse  wegen,  die  man  aus  ihr  machen 
kann,  sondern  vielmehr  der  Irrthümer  wegen,  lUe  daraus  fliessen^  oder  der 
falschen  Vor.slellungcn  wegen,  die  man  von  ihr  gewöhnlich  hegt.  Es  ist 
diess  die  Farl)e  des  Bauchfelles. 

Schon  iiuici'hal!)  der  Breite  der  Gesinidlicil  koninicu  am  l'criloneum 
F  arb  e  II  VC  rscli  i  (' d  (' nli  ei  t  e  n  vor;  man  vergleiche  z.  B.  in  dieser  Be- 
ziehung das  meist  weisse  Peritoneum  älterer  Personen  mit  dem  farblosen 
Gewebe  der  Neugebornen.  Der  Anatom  wird  die  Stellen  genau  kennen, 
an  welchen  das  Bauchfell  solche  Farben  frühzeitig  anzunehmen  pflegt. 
Diese  weissen  Farben  geben  idtrigeiis  nicht  liäulig  zu  Täuscluiiigeii  Ver- 
anlassung. Viel  öfter  eiitslehen  Jrrlhümer  ans  einer  ganz  idierflächlichen 
Untersuchung,    derzufolgc    man   die    Farben    unterliegender  Theile    für 
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Farben  des  Bauchfelles  selbst  hält,  so  z.  B.  die  Farben  der  diirch's  Bauch- 
fell durchschimmernden  Musculi  transdenma  abdominis.  Irrthümer 
dieser  Art  zu  vermeiden,  liegt  natürlich  \w.  der  Macht  des  Untersuchen- 
den; schwieriger  ist  es  aber  mit  den  sogenannten  Injectionsfarben.  Hier- 
über herrschen  eine  Menge  irriger  Vorstellungen,  und  Injectionen  wird 
einWerth  beigelegt,  den  sie  nicht  haben,  weil  sie  eben  nichts  anderes 
sind  und  sein  können  als  Leichensymptome. 

Es  wird  hier  zuerst  zu  erörtern  sein,  unter  welchen  Umständen  Injec- 
tionen an  (oder  besser  unter)  dem  Bauchfelle  überhaupt  vorkommen  können. 

Das  Peritoneum  theilt  mit  allen  übrigen  Häuten  im  Organismus  die 
Eigenschaft,  dass  es  im  Augenblicke  des  Todes  seine  Capillarinjection 
gänzlich,  jene  der  grössern  Arterien  fast  ganz  verliert  und  dass  sonst  nichts 
weiter  von  der  im  Leben  vorhandenen  Injection  zurückbleibt  als  eine  mas- 
sige Füllung  der  Venen.  Das  Peritoneum  erscheint  daher  an  der  Leiche 
gewöhnlich  entweder  ganz  farblos ,  oder  nur  weiss  gefärbt.  Hie  und  da 
sieht  man  unter  demselben  ein  grösseres  mit  Blut  gefülltes  Gefäss  ver- 
laufen; an  den  Gedärmen  bemerkt  man  die  bekannte  ,  vom  Gekröse  gegen 
den  Darm  hinlaufende  dendritische  Injection. 

Zuweilen  treten  übrigens  auch  am  Peritoneum  (ohne  Peritonealentzün- 
dung) stärkere  Injectionen  auf,  so  dass  die  Verästelungen  der  eben  be- 
merkten Venen  bis  in  fernere  Zweige  verfolgt  werden  können ,  ja  man 
sieht  z.  B.  am  Darme  hie  und  da  rechlwinkliche  Gefässstreifchen  sich 
kreuzen  —  ein  Beweis,  dass  die  Injection  bis  in  die  Muskelgefässe  des  Dar- 
mes vorgedrungen  ist.  Man  wird  sich  bald  überzeugen,  dass  diese  Injec- 
tionen nur  an  gewissen  Stellen  und  unter  gewissen  Umständen  erscheinen. 
So  sieht  man  z.  B.  sehr  selten  einigermassen  feine  Injectionen  am  Magen  — 
wohl  aber  öfters  am  Darmperitoneum;  so  ist  sehr  selten  das  Bauchfell  ah 
der  vordem  Bauchwand,  nicht  leicht  jenes  der  Leber,  Milz,  Uterus  injicirt; 
häufiger  dagegen  sieht  man  stärkere  Injectionen  in  den  Leistengegenden, 
dann  im  Beckenabsclmitte  und  das  Peritoneum  der  Mutterfransen  zeigt  z.B. 
gewöhnlich  eine  nicht  unbedeutende  Injection.  Man  erkennt  bald,  dass  diese 
stärkere  Injection  einerseits  mit  der  tiefern  Lage  und  dem  mehr  lockern 
Bau  der  subserösen  Schichten ,  andererseits  aber  wieder  mit  dem  Grade 
von  Erschlaffung  zusammenhängen,  welche  diese  Schichten  im  Augen- 
blicke des  Sterbens  hatten.  Dort  wo  durch  die  muskulöse  Zusanuuenzie- 
hung  die  Theile  erschlafft  sind,  wird  auch  die  Injection  stärker,  wo  sie 
aber  wodurch  immer  gespannt  sind,  die  Injection  schwächer  erscheinen. 
Wegen  der  straffen  kurzen  Anheftung  sieht  man  daher  keine  Injection  am 
Leber-  und  Milzperitoneum ;    wegen  der  meist  stärkern  Auftreibung  des 
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Magens  keine  Injection  am  Magenperitoneum;  wegen  der  stärkern  Ziisam- 
menziehung  erscheinen  dagegen  am  Darmrohre  die  deutlichsten  und  stärk- 
sten Injectionen  bei  den  gewöhnlichen  Leichen. 

Ist  nun  eine  Blutstauung  im  rechten  Herzen  vorhanden ,  sei  sie  eine 
krankhafte,  oder  eine  jener  Stauungen,  die  eben  durch  das  Eintre- 
ten des  Todes  bedingt  sind,  so  werden  alle  die  angeführten  Bedingungen 
sich  geltend  erhalten,  die  erschlaiften  Gefässe  nun  aber  verhältnissmässig 
noch  mehr  mit  Blut  gefüllt  werden  als  die  durch  Spannung  zusam- 
mengedrückten Gefässe,  und  der  Gegensatz  injicirter  und  nicht  injicirter 
Parthien  am  Peritoneum  tritt  jetzt  nur  um  so  deullicher  hervor.  Nun  hält 
man  die  injicirten  Parthien  für  krankhaft  injicirt ,  d.  h.  im  Zustande  einer 
entzündlichen  Stasis  befindlich,  während  doch  eine  Berücksichtigung  aller 
Momente  und  namentlich  der  Art  der  Injection  geeignet  wäre,  alle  Zweifel 
in  dieser  Beziehung  zu  beseiügen. 

Ist  der  ganze  Bauchraum  verkleinert,  so  ist  die  Injection  des  Perito- 
neums überhaupt  eine  gi'össere. 

Nach  dem  Gesagten  ist  daher  nicht  die  Annahme  die  richtige ,  dass 
die  tiefliegenden  Darmparthien  injicirt  sein  oder  die  sogenannte  Leichen- 
hypostase zeigen  müssen.  Diese  Erscheinung  wird  bei  ihnen  nur  dann  ein- 
treten ,  wenn  sie  zugleich  die  am  meisten  zusammengezogenen  Stellen 
sind,  sonst  aber  nicht. 

Ausserdem  ist  die  Leichenhypostase  an  die  Möglichkeit  einer  freien 
Passage  des  Blutes  gebunden.  Bildet  sich  ein  Hinderniss  was  immer  für 
einer  Art  aus,  so  wird  es,  selbst  wenn  es  dem  Anscheine  nach  nur  ein 
ganz  leichtes  ist,  dasAbfliessen  des  Blutes  in  die  tiefern  Parthien  erschwe- 
ren und  die  Leichenhypostase  erreicht  dann  über  dem  Hindernisse  an 
einer  scharf  begränzten  Stelle  ihr  Ende.  Derartige  Hindernisse  gibt  es  aber 
viele.  Es  sind  z.  B.  das  Aufliegen  eines  etwas  festeren  Organes  auf  eine 
feste  Unterlage,  wie  ein  Knochen  ist;  ferner  eine  etwas  festere  Berührung 
zweier  durch  Gas  etwa  ausgedehnter  Parthien. 

Mag  nun  auch  im  Leben  beiden  Bauchfellentzüiuiungen  eine  nicht  tm- 
bedeulende  Injection  und  Rölhung  vorhanden  gewesen  sein,  im  Momente 
des  Sterbens  und  an  der  Leiche  vermindert  sich  diese  und  verändert 
Sitz,  Form, »Ton,  mit  einem  Worte  die  Enlzüiidungsr()the  ei'scheint  als 
Leichenröthe  und  kann  wenigstens,  wenn  nicht  vielleicht  auf  ihre  weite 
Ausbreitung  Rücksicht  genommen  wird,  von  einer  durch  blosse  Stauung 
verursachten  oder  selbst  von  der  gewöhnlichen  Leichenröthe  nicht  wohl 
unterschieden  werden. 

Gesetzt  es  sei  eine  Bauchfellentzündung,  bei  derdasKrankheitsproduct 
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an  (lerLeiche  vollkommen  flüssig'  geblieben,  clieDarmparlhien  aber  so  wenig 
ausgedehnt  worden,  dass  sie  das  im  Leben  gewöhnlich  vorhandene  Volum 
nicht  übersteigen,  sich  daher  bei  der  Eröffnung  des  Unterleibes  zwar  in 
gegenseitiger  Berührung  finden^  ohne  sich  aber  dicht  gegen  einander  an- 
zupressen: so  ist  bei  der  Entzündung  gerade  nur  so  weit  Injection  vor- 
handen, als  wir  an  jeder  andern  Leiche  finden;  die  Stellen  der  Injection, 
die  Formen  der  Injection,  genau  dieselben  wie  in  andern  Cadavern.  Dass 
die  Form  der  Injection  mit  der  Entzündung  nichts  zu  thun  hat, 
sondern  eben  nur  von  der  (sich  iiinner  gleichbleibenden)  Form  der  in- 
jicirlen  Gefässe  abhängt,  daher  z.  B.  dendritisch  bei  der  Injection  grös- 
serer Gefässe,  netzartig  bei  der  Injection  kleinerer  Gefässe  ist,  das  bedarf 
keiner  weitern  Auseinandersetzung. 

Sind  hingegen,  wie  diess  an  der  Leiche  oft  vorkommt,  Gerinnun- 
gen an  irgend  einer  Stelle  des  Bauchfelles  festgeklebt,  so  reicht  der  ge- 
ringe Druck  den  sie  durch  ihre  Schwere  hervorbringen  hin,  dem  nach 
unten  zustrebenden  Leichenblute  den  Weg  zu  verschliessen.  Die  Stelle, 
an  welcher  die  Gerinnung  anklebt,  wird  dann  wenn  die  Gerinnung  vor 
dem  Eintreten  der  Leichenhypostase  entstanden  ist  ganz  farblos  erschei- 
nen-, an  den  Gränzen  der  Gerinnung  und  zwar  gegan.  die  höher  liegenden 
Stellen  der  Leiche  dagegen  findet  sich  eine  bedeutende  hypostatische 
Färbung,  welche  an  jenem  Gerinnsel  wie  abgeschnitten  aufhört,  hingegen 
an  der  dieser  Stelle  entgegengesetzten  Seite,  mithin  nach  oben  (bezüglich 
der  gewöhnlichen  Rückenlage  der  Leiche)  allmälig  bis  zum  völligen  Ver- 
schwinden abnimmt.  Hatte  sich  aber  eine  Leichenhypostase  früher  schon 
gebildet  und  war  erst  dann  die  Präcipitation  des  Gerinnsels  entstanden,  so 
ändert  dieses  im  Aussehen  der  hypostatischen  Färbung  nichts  mehr,  und 
die  Stellen  unter  dem  Gerinnsel  können  daher  ebenso  gefärbt  sein,  wie  jene 
an  den  Gränzen  desselben. 

Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  dort  wo  sich  die  Theile,  welche 
derßauchfellsack  enthält,  fest  berühren,  keine  Injection  und  natürlich  auch 
keine  Hypostase  vorkonnnl.  Bei  den  heftigsten  Bauchfellentzündungen  z.  B- 
wird  man  an  der  vordem  Magenwand ,  an  der  vordem  Wand  aller  Darm- 
parlhien ,  so  weit  sie  mit  der  vordem  Bauchwand  in  unmittelbarer  Berüh- 
rung sind,  keine  Injection  besonders  dann  nicht  finden,  wenn  die  ge- 
nannten Theile  von  Gas  ausgedehnt  sind.  Ist  nun  aber  diess  letztere  der 
Fall,  so  werden  die  Darmpartliien  dort,  wo  sie  sich  berühren,  nicht  inji- 
cirt  sein  und  die  Leichenhyposlase  kann  nur  bis  gegen  die  Berührungs- 
stellen von  oben  nach  abwärts  vordringen  ,  hört  aber  an  dieser  wie  abge- 
schnitten auf.  Diess  ist  in  der  That  bei  den  meisten  Bauchfellentzündun- 
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gen,  bei  denen  die  Darm-  und  Magenauftreibung  einen  bedeutenden  Grad 
erreicht,  und  nur  unter  dieser  Bedingung  der  Fall.  Man  sieht  daher  an  den 
Darniparlhien,  wie  gesagt,  die  Mitte  der  vordem  Fläche  nicht  injicirt,  weil 
hier  eine  innige  Berührung  mit  der  vordem  Bauchwand  Statt  findet :  von 
diesem  blassen  Mittelstreife  aus  beginnt  aber  die  Injection  allmälig  und 
erreicht  an  den  beiden  Seitenflächen  des  Darmes  (dj^r obern  und  untern) 
ihren  höchsten  Grad,  hört  aber  dort  scharf  abgeschnitten  auf,  wo  die  Därme 
sich  inniger  berühren.  Unter  der  Berührungsfläche  (bezüglich  der  Rücken- 
lage der  Leiche)  ist  keine  einigermassen  in  die  Augen  feilende  Injection 
vorhanden. 

Diess  geht  so  weit,  dass,  wo  ein  Darmstück  dadurch  dass  es  schiin- 
genartig  sich  einbiegt  an  der  Unterbeugungssfelle  einen  etwas  starkem 
Druck  erfährt,  die  Injection  an  der  concaven  Wand  der  Biegung  schwin- 
det, dagegen  an  den  Gränzen  der  eingebogenen  Stelle  einen  bedeutenden 
Grad  erreicht. 

Ja  selbst  auf  feste  Organe  erstreckt  sich  diese  Wirkung.  Das  Uteri- 
nalperitoneum  am  schwangern  Uterus,  wo  die  Lockerung  der  unter- 
halb liegenden  Theile  eine  stärkere  Injection  gestattet,  ist  bei  puerpera- 
len Entzündungen  oft  sehr  gerölhet.  Wo  aber  ausgedehnte  Darmpar- 
thien  oder  festere  Gerinnsel  demselben  fest  anliegen,  bildet  sich  weder 
eine  Injection  noch  eine  Leichenhypostase,  wohl  aber  an  ihn  Gränzen 
der  genannten  Theile;  dort  wo  der  Uterus  an  das  06-  sacnim  oder  sonst 
an  einen  Knochentheil  fest  anliegt,  erscheint  keine  Leicheiihypostase  und 
diese  Theile  bleuten  farblos,  während  die  neben  aidiegenden  Theile  eine  gt~ 
gew  die  gedrückten  Stellen  ganz  scharf  abgegränzle,  meist  intensive  Fär- 
bung darl)ielen. 

Auch  an  der  Leber  wiederholen  sich  diese  Verhältnisse,  wie  noch 
später  bei  diesem  Organe  auseinandergesetzt  werden  soll. 

Würde  man  daher  aus  derVerbreilungder  sogenanntenEnlzündungs- 
röllio  auf  die  Ausbreitung  der  Enlzündniig  selbst  einen  Schluss  machen 
wollen,  .so  wären  Täuschungen  nnvcrmeidlicli. 

Dort,  wo  sich  slärkere  Leicheninjeclioncn  Itilden,  ist  auch  das  Ge- 
webe feuchter;  es  scheint  daher  an  dieser  Stelle  im  Vergleiche  zu  den 
nicht  injicirlen  Parthien  mehr  gewulslet,  angeschwollen.  Diess  ist  beson- 
ders deutlich  an  dem  schwangern  Ullerus,  der  z.  B.  an  der  Leiche  facel- 
lirte,  gleichsam  eingedrückte ,  farblose  Fiäclu'ii  zeig!,  welclie  genau  ihw 
Anlagerungsstellen  des  Darmes  eiilspreclien,  während  zwischen  den  Facet- 
ten  oeschwollcne  blänlich-rdlhe  Stellen  sich  hinziehen. 

Je  nach  dem  Grade  des  Hindernisses  sind  luui  die  cadaverösen  Injec- 
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tionen  des  Peritoneums  selbst  wieder  mehr  weniger  hochgradig,  wie  diess 
selbstverständlich  ist.  Dieinjection  kann  nach  der  Ausbreitung  der  Hinder- 
nisse entweder  nur  an  kleinen  Stellen  oder  an  langen  Streifen  erscheinen, 
und  diese  Eigenschaft  hat  natürlich  die  entzündliche  Hypostase  mit  der 
nicht  entzündlichen  vollkommen  gemein. 

In  der  Regel  vei^anlasst  gewöhnlich  die  Entzündung  neben  einer  stär- 
kern Injection  auch  eine  Auftreibung  der  Darmparthien,  daher  man  jene 
auf  mangelhafter  Füllung  der  Capillaren  beruhenden  Injectionsflecken  und 
Streifen  eben  am  öftesten  bei  der  Bauchfellentzündung  wahrnimmt.  Irrig 
aber  ist  es,  diese  Injection  als  eine  ausschliesslich  entzündliche  hinzuneh- 
men, oder  von  ihr  zu  glauben,  dass  sie  im  Leben  in  ganz  gleicher  Weise 
vorhanden  gewesen  sein  müsse.  Im  Gegentheile  hat  sie  an  der  Leiche  ihren 
Habitus  total  verändert. 

Nur  in  den  Fällen,  dass  die  Injection  im  Leben  eine  sehr  bedeutende 
war,  aber  zugleich  durch  die  Krankheit  selbst  der  Senkung  des  Blutes  der 
mächtigste  Damm  vorgeschoben  ist,  wird  die  in  der  Krankheit  entstan- 
dene Farbe  eine  leichte  Veränderung  erleiden.  Diess  ist  z.  B.  bei  Darmein- 
schnürungen der  Fall.  Ganz  ohne  Veränderungen  läuft  es  auch  hier 
nicht  ab. 

Aus  der  Form  der  bei  Bauchfellentzündungen  injicirten  Gefässe  er- 
kennt man  aber  bald,  dass  man  es  in  der  Regel  nicht  mit  eigentlichen 
Hyperämien  bei  Leichentersuchungen  zu  thun  habe.  Denn  in  den  mei- 
sten Fällen  kann  man  die  einzelnen  injicirten  Gefässe  mit  freiem  Auge 
recht  wohl  unterscheiden;  es  fehlen  gewöhnlich  alle  rothen,  gleich- 
massigen  Färbungen,  und  so  lange  diess  der  Fall  ist,  kann  von  einer 
Blutüberfüllung  der  kleinsten  Gefässe  wohl  durchaus  nicht  die  Rede  sein. 

Auch  zeigt  eben  wieder  die  Form  der  Injection  an  einigen  Stellen 
wenigstens,  dass  es  nicht  die  unter  dem  Peritoneum  laufenden  Gefässe  seien, 
die  injicirt  sind,  sondern  dass  die  Injection  der  tieferliegenden  Stratis  an- 
gehören. So  hat  man  z.  B.  am  Dünndarme  in  der  Regel  senkrecht  aufein- 
der  laufende  Gefässstreifen  ;  die  Injection  findet  daher  im  Darmmuskel 
Statt,  das  Peritoneum  ist  aber  nicht  injicirt.  Diess  wird  nicht  befremden, 
wenn  man  bedenkt,  dass  gerade  die  Muskelinterstition  am  Darme  diejeni- 
gen Stellen  sind,  wo  bei  Ausdehnungen  des  Darmes  die  geringste  Com- 
pression  zugegen  ist,  während  die  Gefässe  in  der  Schleimhaut  und  der 
Serosa  des  Darmes  dieser  Compression  am  meisten  ausgesetzt  sind.  Da- 
her sieht  man  auch  bei  heftigen  Bauchfellentzündungen  mit  starker  Auf- 
treibung der  Därme  Schleimhaut  und  seröse  Haut  in  der  Regel  farblos 
und  nicht  injicirt,  das  muskuläre  Gewebe  dagegen  injicirt,  aber  nicht  ge- 
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fleckt.  Wer  zweifelt  nun  noch  daran,  dass  man  es  hier  fort  und  fort  mit 
Leichen-symptomen  zu  thiin  habe,  und  dass  alle  anatomischen  Darstellungen 
der  Bauchfellentzündungen  entweder  nur  eine  mehr  minder  treue  Auffas- 
sung einiger  dieser  Leichensymptome  sind,  oder  aber  nach  der  Analogie 
der  gewöhnlichen  Hautontzündmig,  wie  sie  bei  Lebenden  beobachtet  wird, 
auch  vollkommen  erdichtet  sind? 

Da  diese  entzündlichen  Injectionen,  wie  ich  sie  eben  als  Leichen- 
symptome beschrieben  habe,  nur  auf  einer  ganz  massigen  Blutfüllung  grös- 
serer Gefässe  beruhen,  so  ist  es  ohne  weitere  Erörterung  klar,  dass 
sie  sich  wegdrücken  lassen,  d.  h.  dass  man  das  Blut  in  den  Ge- 
fässen  leicht  gegen  die  leeren  Theile  der  Gefässe  hinschieben  kann.  In 
der  Regel  betrachtet  man  auch  diess  für  eine  nur  der  Entzündung  eigen- 
thümliche  Erscheinung,  während  sie  doch  die  Folge  einer  Leichener- 
scheinung sein  muss.  Ist  aber  entweder  die  Blulmenge  zu  gross,  oder 
schiebt  man  das  Blut  gegen  einHinderniss,  oder  sind  bereits  Transsudatio- 
nen  und  Imbibitionen  des  Blutfarbestoffes  eingetreten,  dann  sind  allerdings 
die  Flecken  nicht  weiter  zu  verschieben  oder  wegzudrücken;  das  hat  aber 
der  Entzündungsfleck  mit  jedem  andern  Flecke,  der  nicht  durch  Entzün- 
dung entstanden  ist,  gemein. 

Der  Ton  der  Farbe  hängt  von  mehreren  Umständen  ab;  die  Entzün- 
dung kann  den  Farbeton  nur  dadurch  verändern,  dass  sie  auf  die  Menge 
des  Blutes,  auf  die  Farbe  und  Durchsichtigkeit  der  über  dem  Blute  befind- 
lichen Theile  einen  Einfluss  ausübt,  sonst  hat  sie  keine  ihr  ausschliessend 
zukommende  Farbe. 

Die  Farbe  hängt  natürlich  ab  von  der  Menge  des  in  den  Gefäs- 
sen  enthaltenen  Blutes  und  von  der  Farbe  desselben.  Diess  allein  be- 
stimmt aber  noch  keineswegs  den  Grad  und  den  Ton  der  Farbe.  Die 
Blutfarbe  wird  an  dem  Bauclifelle  wie  an  andern  Membranen  nur  durch 
die  Membrane  selbst  gesehen,  und  alles  was  die  Farbe  und  Durchsich- 
tigkeit der  Membrane  ändert,  ändert  auch  den  Ton  und  Grad  der  Farbe. 
Die  Farbe  des  in  dem  Cadaver  eingeschlossenen  ,  mit  der  Almosphäre 
nicht  in  Berülirung  siehenden  Blutes  ist  dunkelrolh;  das  (huüherlie- 
gende  Periloneurn  und  die  Gefässwand  haben  eine  um  so  dculÜcher  her- 
vortretende weisse  Farbe,  je  dicker  diese  Theile  sind;  die  peritonealen 
Injectionen  erscheinen  daher  gewöhnlich  bläulich-grau  in  verschiedenen 
Nuancen,  vom  hellen  bis  ins  dunkelste.  Durch  darüber  liegende  Exsudate 
oder  Fettschichten  werden  die  Farben  nudir  wern'ger.  in  (Miiigen  Fällen  bis 
zum  Verschwinden  getrübt. 

Die  Entzündungsfarbe   kann  sich    diesen   Gesetzen  niciit  entziehen, 


238 

und  erscheint  daher  nicht  hellroth  oder  gar  hochroth,  wie  sie  von  Eini^ 
gen  beschrieben  wird ,  sondern  bläulich  -  grau  bis  in's  dunkelste 
Schwarzgrau. 

Wird  sie  von  Einigen  dennoch  als  roth  beschrieben ,  so  ist  diess  entl 
weder  eine  Fiction,  oder  beruht  auf  einer  Täuschung. 

Oeffnet  man  nämlich  das  Abdomen,  so  wird  das  Blut,  wenn  die  At| 
mosphäre  zu  demselben  gelangen  kann,  eine  rothe  Farbe  annehmen  müs^ 
sen.  Die  Schnelligkeit  mit  der  diess  geschieht  ist  aber  verschieden  einerj 
seits  nach  der  Dicke  der  über  dem  Blute  liegenden  Membranen  und  sonstif 
o-en  Schichten,  andererseits  nach  der  Menffe  der  das  Bauchfell  bedecken- 
den  Feuchtigkeit.  Sie  erscheint  daher  auch  in  einigen  Fällen  so  rasch, 
dass  man  den  Theil  in  der  That  roth  findet,  in  andern  Fällen  aber 
wieder  sehr  langsam.  Liegt  z.  B.  über  der  injicirten  Haut  eine  Exsudat- 
gerinnung, so  kann  man  den  Unterleib  wohl  an  ein  paar  Stunden  der 
Atmosphäre  aussetzen,  und  man  wird  nach  Wegnahme  des  Gerinnsels 
doch  noch  eine  bläulich-gi-aue  Farbe  sehen,  welche  nun  aber  sehr  rasch 
in  eine  rothe  übergeht.  Die  rothe  Farbe  ist  daher  nicht  die  Entzün- 
dungsfarbe. 

Liegen  die  injicirten  Theile  längere  Zeit  an  der  atmosphärischen  Luft, 
oder  kommen  sie  mit  verschiedenen  Gasen  in  Berührung,  treten  Imbibi- 
tionen ein,  dann  wird  jede  Blutfarbe  schmutzig-roth  werden,  ihre  scharfen 
Gränzen,  wenn  sie  solche  gehabt  haben  sollte,  verlieren,  und  aus  dem  Ge- 
webe nicht  leicht  mehr  weder  durch  Druck  noch  dm'ch  Waschen  entfernt 
werden  können.  Die  Entzündungsfarbe  macht  hiervon  keine  Ausnahme,  im 
Gegenlheile,  sie  ist  noch  geeignet,  das  rasche  Auftreten  dieser  Leichener- 
scheinungen zu  begünstigen. 

Handelt  es  sich  somit  um  die  Diagnose  einer  entzündlichen 
Congestion  (wobei  noch  keine  Producte  vorhanden  sind),  so  ist  von 
Seite  des  Anatomen  wohl  die  grösste  Behutsamkeit  nothwendig;  in  den 
wenigsten  Fällen  wird  es  möglich  sein,  diese  Diagnose  ohne  weitere  Bei- 
hilfe durch  die  blossen  anatomischen  Veränderungen  zu  Stande  zu  brin- 
gen. Eine  genauere  Kennlniss  der  Krankheitsursachen,  wie  z.  B.  einer 
Darmeinklemmung,  unterstützt  den  Anatomen  bei  seiner  Beweisführung 
wesentlich. 

Man  ist  wie  schon  erwähnt  gewohnt,  aus  der  Abwesenheit  der  Injec- 
tionen  bei  einigen  anatomischen  Veränderungen,  wiez.B.  beiden  sogenann- 
ten freien  Darmvolvuli's,  zu  schliessen,  dass  dieselben  nur  in  dem  Momente 
des  Todes  entstanden  sind.  Ich  glaube  auch  an  diese  Annahme;  nach  dem 
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aber,  was  ich  eben  über  das  Erscheinen  und  Verschwinden  der  Far- 
ben gesagt  habe,  geht  diese  Annahme  keineswegs  mit  Nothwendigkeit 
hervor. 

Ist  eine  Wunde  des  Peritoneums  am  Leben  nicht  lange  vordem 
Tode  gemacht  worden,  so  kann  eine  Röthung  der  Wundränder  vor- 
handen sein.  Aber  es  ist  diess  keineswegs  eine  absolute  Nothwendigkeit. 
Auch  kann  die  Röthe  eine  solche  sein,  dass  man  sie  von  einer  cada- 
verösen  nicht  unterscheiden  kann.  Hat  man  an  der  Leiche  eine  Peri- 
toiiealwunde  gemacht,  dann  wird  die  Röthe  allerdings  fehlen,  sie  kann 
aber  auch  eintreten  und  man  ist  dann  nicht  im  Stande,  diese  cadave- 
röse  Röthe  von  einer  Enlzündungsfarbe  zu  unterscheiden. 

An  dem  Peritoneum  erscheinen  seltener  als  anderswo  bei  Leichen- 
congestionen  umschriebene  Ecchy mos  en.  Sie  finden  sich  dann  immer 
in  der  Nähe  der  Ansatzstellen  der  Gekröse  am  Darme  5  nur  bei  sehr  hef- 
tigen Entzündungen,  wie  z,  R.  bei  eingeklemmten  Rrüchen,  gibt  es  oft  in 
der  Umgebung  der  eingeklemmten  Parthie  scharfumschrieiiene  (cadave- 
röse)  Ecchymosirungen. 

Andere  als  die  bemerkten  Farben  haben  gewöhnlich  für  die  anatomi- 
sche Diagnostik  keinen  Werth,  oder  sie  werden  sehr  leicht  als  cadaveröse 
Farben  erkannt. 

Glanz  und  Durchsichtigkeit  unterliegen  zuweilen  einer  un- 
richtigen Reurtheilung.  Das  mit  Serum  bedeckte  Peritoneum  zeigt  den 
gewöhnlichen  Wasserglanz.  Entzündungen  können  hieran  nichts  ändern^ 
selbst  dann  nichts  ändern,  wenn  die  Serosa  n)it  einem  Gerinnsel  bedeckt 
ist-,  denn  auch  unter  dem  Gerinnsel  behält  die  seröse  Haut  noch  ihr 
Epithel,  und  zwar  um  so  mehr,  weil  die  meisten  dieser  Gerinnungen 
erst  an  der  Leiche  sich  auf  die  seröse  Haut  niedergeschlagen  habon. 
Wenn  man  dennoch  bei  allen  Bauchfellentzündungen  den  geringen  Glanz 
als  ein  fast  charakteristisches  Merkmal  hervorhebt,  so  kann  ich  mir  diess 
nur  dadurch  erklären,  dass  die  rauhe  Oberfläche  der  Gerinnung  für  die 
rauhe  Fläche  des  Peritoneums  selbst  gcnonunen  wird.  Von  dieser  Täu- 
schung könnte  man  sich  wohl  leicht  ferne  halten,  wenn  man  untersu- 
chen und  nicht  blos  auf  Autoritäten  oder  auf  hergebrachte  Vorstellungen 
sich  berufen  wollte. 

Uebrigens  kann  es  gar  wohl  geschehen,  dass  man  eine  \'ernn'n(lerung 
des  Glanzes  in  Entzündungen  des  Bauchfelles  auch  wirklich  beobachtet. 
Niimnt  man  iiändich  die  zuweilen  ganz  fest  aufsitzeiulen  Gerninsel  von  dem 
Bauchfelle  weg.  so  ist  es  iuunerhin  nu'iglich  auch  das  (laselj)st  Ijefindliclie 
Epilhei  zu  (Milfernen,  und  dieseriise  Hmil  w'wA  dann  fast  glanzlos  erscheinen, 
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eine  Erscheinung,  die  man  aber  als  eine  künstlich  gemachte  nicht  unter  die 
anatomischen  Merkmale  der  Entzündung  aufnehmen  sollte. 

Was  die  Durchsichtigkeit  anbelangt,  so  unterscheidet  man  nicht  im- 
mer genau  in  dieser  Beziehung  die  seröse  Haut  von  den  unter  ihr 
befindlichen  Schichten.  Es  ist  wohl  nur  äusserst  selten,  dass  diese  Haut 
ihre  Durchsichtigkeit  in  Krankheiten  so  bedeutend  verändert,  dass  da- 
von die  Rede  sein  könnte.  Ist  aber  auf  derselben  eine  Exsudatgerin- 
nung aufgelagert,  so  spricht  man  gevs'öhnlich  von  einer  Trübung  der 
Serosa,  ungeachtet  diese  unter  dem  Exsudate  ganz  durchsichtig  sein 
wird.  Sieht  man  auf  die  Serosa  des  Darmrohres,  so  erkennt  man  dar- 
unter das  fast  ganz  undurchsichtige  Muskelgewebe  und  hall  die  Bauch- 
fellshaut für  undurchsichtig.  Unbegreiflich  bleibt  hier  die  Bequemlich- 
keit, welche  es  scheut,  eine  Eigenschaft  die  verhältnissmässig  leicht  zu 
erforschen  ist  auch  nur  bis  zu  den  ersten  Gründen  zu  verfolgen. 

Genug  hiervon.  Wem  es  darum  zu  thun  ist,  eine  entzündliche  Con- 
gestion,  eine  acute  sowohl  als  eine  chronische  zu  finden,  dem  wird  es  an 
Kunstgriffen  nicht  fehlen,  eine  solche  zu  beweisen.  Liegen  doch  in  der 
Natur  einer  anatomischen  Untersuchung  Ursachen  genug  zu  Täuschungen 5 
warum  muss  noch  die  Unehrlichkeit  jüngere  Beobachler  absichtlich  zu  be- 
irren versuchen? 

Im  physiologischen  Zustande  ist  in  der  Höhle  des  Bauchfellsackes  keines 
tropfbare  Flüssigkeit  angesammelt;  daraus  folgt  aber  nicht,  dass  jede 
Ansammlung  einer  solchen  wirklich  eine  schon  im  Leben  dagewesene  Er- 
scheinung sei.  Die  Lage  eines  grossen  Theiles  vom  Peritoneum  zwischen 
zwei  Höhlen,  der  eigentlichen  Höhle  des  Bauchfelles  und  der  Magen-  und 
Darmhöhle  scheint  den  Ausfluss  der  verschiedenen  flüssigen  Producte  aus 
dem  Bauchfelle  in  eine  dieser  Höhlen  sehr  zu  begünstigen.  Ist  das  Blut  in 
den  Gefässen  des  Bauchraumes  nur  einigermassen  in  seine  Bestandtheile 
so  zerlegbar,  dass  es  das  Wasser  abscheidet,  so  wird  dieses  nicht  blos  au§ 
den  Gefässen,  sondern  selbst  auch  aus  dem  Bauchfelle  an  der  Leiche  aus- 
treten und  daher  das  an  der  glatten  Fläche  der  serösenHaut  befindliche  Se- 
rum verdünnen.  Es  ist  diess  aber  eine  so  häufige  Erscheinung,  dass  wir  in 
der  That  bei  vielen  Leichen  am  Bauchfelle  nur  verdünntes  Serum  welches 
verhältnissmässig  nur  wenigEiweiss  besitzt  finden.  Diese  Erscheinung  neh- 
men wir  denn  auch  eben,  weil  sie  die  gewöhnUche  ist,  für  die  normale,  und 
daher  die  eigentlich  normale,  weil  sie  uns  seltener  vorkommt,  für  die  pa- 
thologische. So  ist  z,  B.  bei  Choleraleichen,  bei  Typhusfällen,  aber  auch 
bei  ganz  gesunden  Personen  welche  plötzlioh  gestorben  sind  zuweilen  das 
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normale,  d.  h,  nicht  verdünnte,  mithin  klebrige,  eiweissreiche  Serum  ver- 
breitet, und  diese  physiologische  Erscheinung  gilt  dann  zuweilen  sogar 
als  Entzündungsproduct.  Wieweit  das  Serum  durch  eine  cadaveröse  Trans- 
sudation  von  Wasser  an  der  Leiche  verdünnt  werden  könne ,  das  lässt 
sich  im  Allgemeinen  nicht  bestimmen.  Diess  hängt  wohl  abgesehen  von 
den  übrigen  meist  schwer  angebbaren  Umständen  mit  dem  Wassergehalte 
des  Blutes  und  der  leichten  Scheidbarkeit  seiner  Bestandtheile  zusammen. 
Ich  betrachte  daher  bei  den  sogenannten  Anämien  oder  denHydrämien  eine 
Quantität  von  1  —  2  Pfund  noch  immer  als  Leichenerscheinung,  bin  aber 
durchaus  ausser  Stande  anzugeben^  bei  welcher  Quantität  die  eigentlich 
krankhafte  Wasserausscheidung  beginne.  Diess  hängt  nach  meiner  Ansicht 
auch  viel  weniger  von  der  Quantität  als  vielmehr  von  der  Qualität  der 
ergossenen  Flüssigkeit  und  ausserdem  noch  von  allen  übrigen,  diese  Aus- 
scheidung begleitenden  Nebenumständen  ab,  auf  die  der  Anatom  bei  seinen 
Untersuchungen  besonders  sein  Augenmerk  zu  richten  hat. 

Leichentranssudationen  theils  von  Blutwasser,  Iheils  von  blu- 
tig gefärbter  Flüssigkeit,  finden  sich  aber  auch  bei  Krankheiten  vor.  Ist 
eine  beträchtlichere  Entzündung  der  Darmschleimhaut  z.  B.  vorhanden, 
so  wird  auch  der  Peritonealsack  nicht  leer  gefunden  werden,  und  einige 
Tropfen  bis  auf  mehrere  Unzen  seröser  oder  blutig-seröser  Flüssigkeit  ent- 
halten. In  diesen  Fällen  liegt  die  Annahme  einer  Peritonitis  nahe  und  Irr- 
Ihümer  werden  sehr  häufig  gemacht. 

Bei  vollendeter  Hydrämie  und  Scorbuten  lässt  sich  überhaupt  nicht 
bestimmen,  ob  die  in  den  Bauclifellsack  ausgetretene  Flüssigkeit,  wenn 
deren  Menge  nicht  sehr  beträchtlich  ist,  kurz  vor  oder  nach  dem  Tode 
ausgeschieden  worden  ist.  Glücklicherweise^  haben  hier  Verstösse  gegen 
die  Wahrheit  gewöhnlich  keine  besondere  Bedeutung. 

Es  ist  übrigens  nicht  blos  Wasser  und  Bluleiweiss  und  BlulfarbestofF, 
welche  in  die  Bauchhöhle  transsudiren,  auch  Blutfaserstoff  ist  zu  Lei- 
chentranssudationen geeignet.  Hat  sich  im  Leben  z.  B.  ein  massig  grosstM* 
chronischer  Ascites  gebildet  und  bietet  das  iJlut  die  Erscheinungen  der 
Hydrämie  in  einem  sehr  hohen  Grade,  dann  findet  man  im  Bauchfellsacke 
nicht  selten  Klumpen  eines  farblosen  oder  blassgelbiichcn,  gallertartigen 
Gerinnsels,  welche  nirgends  haften,  von  Serum  befreit  alle  physilvali.schen 
Eigenschaften  des  geronnenen  liUitfaserslolfes  darbieten;  diese  Faserstofl- 
massen  halle  ich  für  eine  Leicheiitriuissudation.  So  sorgfältig  man  auch 
in  solchen  Fällen  die  Syiii|)t(tniat()l<)gie  zu  Halhe  ziehen  mag,  man  wird  im 
Verlaufe  der  Krankheil  doch  nie  auf  ein  Leiden  slossen,  welches  den  ent- 
zündlichen Charakter  dieses  Producles  im  geringsten  bezeugen  möchte. 

Engel,  Leichenuntersuchung-.  16 
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Es  ist  natürlich,  dass  diese  Gerinnsel  nur  in  den  tiefsten  Parthien  des  Bauch- 
fellsackes vorkommen. 

In  einem  andern  Falle  können  auch  alle  Blutbe  st  an  dtheile,  nur 
in  wechselnden  Proportionen  in  die  Bauchhöhle  einer  Leiche  transsudiren ; 
es  entstehen  dadurch  Producte,  welche  sich  von  hämorrhagischen  Exsu- 
daten nicht  unterscheiden  lassen,  oder  besser,  viele  der  sogenannten  hä- 
morrhagischen Exsudate  sind  Leichenerscheinungen.  Ich  habe  bereits  oben 
die  Ursachen  dieser  Leichenerscheinungen  angegeben,  als  von  den  Krank- 
heiten der  Arachnoidea  und  der  Pleura  die  Rede  war  und  muss  daher  auf 
das  bereits  Gesagte  verweisen.  Hier  wie  dort  wird  es  übrigens  gleichschwer 
sein,  ein  hämorrhagisches  Krankheitsproduct  von  einer  hämorrhagis  chen 
Leichentranssudation  zu  unterscheiden. 

Keine  Productbildung  gibt  aber  zu  so  vielen,  mitunter  wichtigen 
Täuschungen  Veranlassung  als  das  entzündliche  Product,  ganz  ab- 
gesehen von  der  Schwierigkeit ,  dass  man  überhaupt  die  Gränze  zwi- 
schen einem  Entzündungsproducte  und  einem  nicht  entzündlichen  nicht 
ziehen  kann. 

Die  Entzündungsproducte,  welche  sich  noch  nicht  organisch  umge- 
bildet haben,  die  mithin  noch  ganz  frisch,  erst  wenige  Tage  alt  geworden 
sind,  bestehen  in  den  meisten  Fällen  an  der  Leiche  aus  einem  flüssigen  und 
geronnenen  Antheile.  Während  der  flüssige  Antheil  gewöhnlich  übersehen 
oder  wenigstens  minder  beachtet  wird,  hat  man  von  jeher  dem  geronnenen 
Antheile  die  grösste  Wichtigkeit  beigelegt. 

Den  geronnenen  Antheil  heisst  man  gewöhnlich  Faserstofl';  ob  mit 
Recht  oder  Unrecht,  braucht  hier  nicht  weiter  besprochen  zu  werden. 

Aus  diesem  Faserstoff"  glaubt  man  Vieles  diagnosliciren  zu  können, 
und  zwar  1.  die  Plasticität  desProductes,  indem  man  gewöhnlich  nur  jenes 
Product  für  plastisch  hält,  welches  eine  giössere  Menge  von  Faserstoff 
zeigt;  2.  den  Charakter  der  Krankheit,  mdem  man  nur  die  Entzündungen  mit 
fibrinösem  Producte  für  reine  Enizündungen,  die  meisten  andern  für  spe~ 
cifische  Enizündungen  nimmt;  3.  den  Grad  der  Krankheit  d.  h.  die  Menge 
und  Höhe  der  Krankheitssymplome,  indem  man  die  Höhe  und  Menge  der 
Krankheilssymptome  in  ein  gerades  Verliällniss  mit  der  angeblichen  Faser- 
stoffmenge  setzt;  5.  die  Krankheitsursache  und  hier  vor  allem  die  soge- 
nannte Dyscrasie;  6.  endlich  glaubt  man  noch  manche  Krankheit.ssymptome 
bei  Enizündungen  aus  der  Menge  des  geronnenen  Faserstoffes  abieilen  zu 
können. 

Was  aber  die   Menge  des  Faserstolfes  betrifft,  so  beruht  die  Be- 
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Stimmung  desselben  gewöhnlich  auf  der  Schätzung  durch'«  Augenmass; 
wie  unzuverlässlich  und  unwissenschaftlich  diese  Bestimmung  sei,  kann 
Niemanden  entgehen.  Was  man  in  diesen  Fällen  als  Volum  des  Faser- 
slofFes  bestimmt  zu  haben  meint,  ist  ein  Gerinnsel,  das  sehr  wechselnde 
Mengen  von  Wasser  einschliesst ,  und  die  Schätzung  des  feuchten  Faser- 
stoffes nach  dem  Volum  sowohl  wie  nach  dem  Gewicht  müsste,  wenn 
sie  überhaupt  vorgenommen  würde,  doch  immer  höchst  ungenau,  und  jede 
Schlussfolgerung ,  die  auf  dieser  scheinbaren  Menge  basirte,  eine  B'ehlge- 
burt  sein. 

Hierzu  kommt  noch,  dass  sich  überhaupt  in  den  meisten  grössern  Pro- 
ducten  nicht  alle  jene  Theile  ausscheiden,  von  denen  man  gewöhnlich  sagt, 
dass  sie  spontan  gerinnfällig  sind.  Nimmt  man  nämlich  den  flüssigen  Antheil 
eines  solchen  fasersfoffigen  Exsudates,  und  lässt  ihn  ruhig  an  der  Atmo- 
sphäre stehen,  so  scheiden  sich  von  ihm  doch  fortwährend  neue  Gerin- 
nungen aus.  Und  dieser  Umstand  lässt  wieder  die  Menge  des  aufgefunde- 
nen Faserstoffes  zu  gering  erscheinen. 

Diese  fortwährend  an  der  Leiche  erfolgende  FaserslofTausscheidung 
macht  es  aber  wahrscheinlich,  dass  überhaupt  die  meisten  Gerinnungen  an 
den  Exsudaten  erst  nach  dem  Tode  entstehen.  Andere  Erscheinungen  tre- 
ten hinzu,  welche  für  diese  Ansicht  sprechen. 

Sollten  sie  aber  wirklich  einmal  im  Leben  erfolgen,  so  wäre  ich  ge- 
neigt, die  Exsudate  eben  dieses  Umstandes  wegen  für  un plastisch  zu 
erklären. 

Das  eigentlich  plastische  Entzündungsproduct  am  Bauchfelle  ist  die 
lymphatisch-plastische  Flüssigkeit,  d.  h.  eine  klebrige,  dickliche,  farblose 
oder  schwach  rölhlich  oder  gelblich  gefärbte  und  ganz  durchsichtige  Flüs- 
sigkeit-, der  unter  gewissen  Umständen  an  der  Leiche  (wie  vielleicht  zu- 
weilen auch  im  Leben)  die  Fähigkeit  zukonunt,  einen  seiner  Bestandtheile  in 
geronnenem  Zustande  abzuscheiden. 

Die  Anatomie  hat  daher  die  Aufgabe,  zu  untersuchen,  unter  welchen 
physikalischen  Bedingungen  und  unter  weldn-n  Modalitäten  diese  Gerin- 
nung und  seine  Präcipitation  erfolgt. 

Ueber  den  ersten  Punct  kann  ich  allerdings  nicht  unbestreitbare  Anga- 
ben mach(>n-,  doch  glaube  ich,  dass  so  wie  bei  den  Bhitgerimuingen  auch  hier 
die  Temperatursabnahme  besonders  zu  berücksiclitigen  ist.  Ob  sie  rascher 
oder  weniger  rasch  erfolgt,  diess  wird  einen  Einfluss  auf  die  Schnelligkeit 
des  Gerinnens  äussern  müssen  nwd  \i(Heicht  r.uchdie  Form  der  Gerinnung 
bedingen,  denn  die  ielzlere  liiuigl  \o\\  der  Menge  und  der  schnellen  Aus- 
scheidung uidjezweil'ell  ab.  Immer  kommcH  die  grösslen  Mengen  von  Ge- 
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rinnungen  dort  vor,  wo  die  Abkühlung  am  ersten  erfolgt.  Welche  Irr- 
Ihünier  müssen  sich  nun  nicht  ergeben,  wenn  man  nach  der  Menge  der  an 
der  Leiche  bereits  vorhandenen  Gerinnung  sich  ein  ürtheil  über  die  Plasti- 
cität  des  Krankheitsproductes  anmasst  und  die  Temperatursabnahme  der 
Leiche  eine  der  Hauptursachen  der  scheinbaren  Menge  ist,  indem  an  der 
einen  Leiche  bereits  alles  Gerinnbare  ausgeschieden,  an  der  andern  aber 
noch  aufgelöst  ist  und  erst  nach  der  Eröffnung  allmälig  sich  ausscheidet. 

Das  an  derLeiche  ausgeschiedene  Gerinnsel  nimmt  die  relativ  tief- 
sten Parthien  gewöhnlich  im  Bauchfcllsacke  ein.  Es  lässt  sich  schon 
in  vorhinein  bestimmen^  an  welchen  Stellen  man  bei  nur  etwas  umfäng- 
lichem Gerinnsel  die  grössere  Masse  erblicken  wird.  Diese  Stellen  sind :  der 
Raum  zwischen  der  vordem  obern  Fläche  der  Leber  und  dem  Zwerchfelle  \ 
die  Gerinnung  nimmt  gewöhnlich  an  Mächtigkeit  ab  je  mehr  wir  die  tiefern 
Stellen  (bezüglich  der  Rückenlage  der  Leiche)  aufsuchen;  ferner  der 
Raum  zwischen  der  Milz  und  dem  Zwerchfelle ;  von  ihm  gilt  dasselbe  wie 
von  dem  eben  genannten  Räume;  dann  die  kleine  Beckenhöhle,  besonders 
der  Douglas'sche  Raum,  wogegen  zwischen  Harnblase  und  Uterus  selten  eine 
bedeutende  Menge  Gerinnsel  sich  befindet;  die  Gerinnung  beginnt  gewöhn- 
lich schon  von  der  Gegend  der  Innern  Darmbeinflächen  aus;  endlich  findet 
man  Gerinnsel  zwischen  den  Därmen.  Da  aber  diese  meistens  an  der  Berüh- 
rungsstelle fest  aneinander  lagern,  so  verwehren  sie  dadurch  dem  Gerinn- 
sel den  Zutritt  bis  zu  den  Gekrösen;  die  Rinnen,  welche  über  der  Be- 
rührungsslelle zwischen  den  Gedärmen  entstehen,  führen  gewöhnlich  eine 
nicht  unbeträchtliche  Menge  geronnener  Massen.  Schon  diese  regelmässige 
Art  der  Abscheidung,  welclie  mit  der  Lage  des  Patienten  weiter  gar  nicht 
zusammenfällt,  sondern  immer  streng  auf  die  horizontale  Rückenlage  der 
Leiche  und  auf  die  raschere  Temperatursabnahme  bezogen  werden  kann, 
lässt  die  Annahme  sehr  wahrscheinlich  erscheinen,  dass  die  meisten  dieser 
Gerinnungen  eben  erst  an  der  Leiche  erfolgen. 

Nicht  mit  Gerinnung  bedeckt  sieht  man  gewöhnlich  folgende  Stellen: 
Die  vordere  Fläche  des  Magens  und  der  Gedärme,  so  weit  sie  mit  der  vor- 
dem Bauchwand  in  Berührung  kommen,  die  untere  Fläche  der  Leber;  dieGe- 
krösplatten,  die  vordere  Fläche  des  Uterus,  so  weit  sie  mit  der  Harnblase 
in  Berührung  kommt. 

Bestimmt  man  die  Ausdehnung  der  Entzündimg  oder  nur  den  Sitz  der- 
selben nach  der  Gegenwart  des  Gerinnsels,  so  werden  zahllose  Irrthümer 
nicht  ausbleiben  können.  Selbst  wenn  die  Gerinnung  während  des  Lebens 
erfolgte,  wird  sich  dcrSilz  des  Gerinnsels  als  Mass  für  die  Ausbreitung  und 
den  Ort  nicht  benutzen  lassen. 
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Was  das  Ankleb  en  des  Gerinnsels  an  die  unterliegende  seröse  Haut 
betrifft,  so  hängt  diese  Erscheinung  unstreitig  damit  zusammen,  ob  die  Ge- 
rinnungmehr compact  ist  oder  durch  Serum  und  flüssiges  Plasma  noch  auf- 
gequollen und  weich  ist.  Compacte,  wenig  Flüssigkeit  in  sich  enthaltende 
Gerinnungen  kleben  fest,  weiche  Gerinnungen,  solche  welche  sehr  durch- 
feuchtet sind,  dagegen  nur  lose.  Festes  oder  loses  Ankleben  der  Gerinnung 
kann  daher  mit  der  Schnelligkeit  der  Gerinnung  an  der  Leiche  zusammen- 
hängen. Gewöhnlich  glaubt  man  dort  wo  Gerinnungen  fest  ankleben  eine 
längere  Zeit  vor  dem  Tode  erfolgte  Abscheidung  der  Gerinnung  annehmen 
zu  müssen;  hängt  das  Gerinnsel  nur  sehr  lose  an^  so  lässt  man  es  viel- 
leicht gelten,  dass  es  erst  an  der  Leiche  sich  abgeschieden  habe.  Es  ist 
aber  nicht  einzusehen  ,  warum  ein  im  Leben  entstandenes  Gerinnsel  fester 
als  ein  Leichengerinnsel  kleben  sollte. 

Wenn  die  Gerinnsel  fest  an  der  serösen  Haut  kleben,  so  werden  sie 
auch,  falls  sie,  wie  das  gewöhnlich  ist,  an  zwei  einander  gegenüberliegen- 
den Schichten  ankleben  und  diese  mit  einander  verleimen,  zerrissen  wer- 
den müssen .  wenn  man  die  beiden  Schichten  der  Serosa  zu  trennen  ver- 
sucht. Je  nach  Umständen  behält;  dann  entweder  jedes  der  Blätter  der  se- 
rösen Haut  eine  geronnene  Schicht  oder  nur  eines  derselben.  Oeffnet  man 
den  Unterleib,  so  ist  eine  solche  Schichtenspaltung  an  der  serösen  Haut 
unvermeidlich  und  J)ald  ist  es  die  vordere  Bauchwand ,  bald  die  vordere 
Darmwand,  bald  sind  es  beide,  welche  mit  einem  Gerinnsel  überdeckt  sind. 
Hieraus  fliesst  aber  wieder  eine  ähnliche  Täuschung,  wie  sie  bei  andern  se- 
rösen Häuten  bereits  erwähnt  worden  ist.  Man  denkt  sich  nändich  auch 
im  Leben  den  Zustand  in  gleicherweise  wie  an  der  Leiche,  jedes  Blatt 
der  serösen  Haut  mit  einer  Gerinnung  überdeckt  und  hierdurch  die  falsche 
Vorstellung  von  einem  Aneinanderreihen  dieser  Gerinnungen,  welche  doch 
weder  fest  genug  sitzen  noch  rauh  genug  sind,  um  in  der  That  reiben  zu 
kömien.  Acndert  man  die  Untersuchungsmethode  d.  h.  prüft  man  sorg- 
fältig ohne  eine  Verschiebung  dei"  Theile  zu  veranlassen,  so  hat  man  auch 
keine  Schichtenspaltung  und  die  Unhaltbarkeil  der  gewöhnlichen  Ansicht 
über  (las  Veihallen  der  Gerinnungen  liegt  dann  klar  vnr  vVugen. 

An  i\on  Gedärmen  übrigens,  wo  doch  nicht  minder  eine  Reibung 
Statt  linden  sollte,  hat  man  es  an  der  Leiche  gewöhidicli  nur  mit  einer  ein- 
zigen zwischen  den  beiden  serösen  Blättern  lagernden  E.vsudalgerinnung 
zu  thun  und  hier  ist  die  Abwesenheit  jener  Schichtenbildung  und  mithin 
die  Unmöglichkeit  der  Reibung  auch  für  blöde  Augen  zu  erkennen. 

DieForn»  der  Gerinnung  hängt  mit  der  Menge,  <iann  der  schnellem 
oder  langsamem  Ausscheidung  der  Gerinnung  zusammen.    Gibt  es  luu" 
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kleine  Gerinnungen ,  so  erscheinen  sie  in  Form  des  feinsten  körnigen  An- 
fluges ,  grössere  Gerinnsel  nehmen  die  Gestalt  einer  meist  etwas  rauhen 
Haut  an ;  sehr  grosse  Gerinnsel  entlialten  in  sich  gewöhnlich  Zwischen- 
räume von  verschiedener  Form  und  Grösse,  welche  noch  flüssiges  Plasma 
einschliessen.  Und  auch  hiervon  gibt  es  wenig  Ausnahmen. 

Was  die  Körnerform  betrifft ,  so  ist  diese  gewöhnlich  am  deutlich- 
sten an  dem  Peritoneum  der  grossen  Beckenhöhle.  Die  rauhe  Form  haut- 
artiger Gerinnungen  beruht  wieder  auf  der  an  der  Leiche  vorgenomme- 
nen Spaltung  in  Schichten,  wo  sich  diese  beiden  Schichten  so  verhal- 
ten wie  eine  Fettschicht  zwischen  zwei  Metallplatten,  wenn  man  letztere 
gewaltsam  von  einander  entfernt.  Sobald  eine  solche  gewaltsame  Trennung 
nicht  Statt  hat ,  ist  auch  die  Oberfläche  der  Gerinnung  (wenn  sie  compact 
war)  vollkommen  glatt  und  eben.  Man  sieht  daher  hieraus ,  wie  wenig 
man  die  Form  der  Gerinnsel  benützen  dürfe,  um  die  sogenannten  Reibungs- 
geräusche zu  erklären.  Rauh  wird  übrigens  die  Oberfläche  der  Gerinnung 
noch  erscheinen  (und  auch  diess  ist  nicht  selten),  wenn  die  unterliegenden 
Gewebe  an  der  Leiche  nach  Eröffnung  des  Abuomen  vermöge  ihrer  Ela- 
sticität  sich  zusammenziehen,  während  das  nicht  contractile  Gerinnsel  die- 
sem Zuge  nicht  zu  folgen  vermag.  Auch  hier  wieder  ein  Leichensymplom, 
das  zur  Quelle  mancher  Täuschung  geworden  ist. 

Uebrigens  ist  die  gewöhnlich  sehr  glatte  Oberfläche  der  die  Darm- 
Windungen  unter  einander  verklebenden  Gerinnsel  kein  undeutlicher  Be- 
weis ,  dass  diese  Niederschläge  erst  an  der  Leiche  entstanden  sind ;  denn 
die  im  Leben  Statt  findende ,  meist  unregelniässigc  Aufblähung  der  Ge- 
därme (nicht  i\n' Motu s per Istalticus,  wie  m  in  ihn  bei  Vivisectionen  fin- 
det) würde  eine  so  regelmässige  horizontale  Lagerung  der  Exsudatschich- 
ten wohl  nicht  gestatten. 

Gerinnungen,  welche  in  grösserer  Masse  auftreten,  werden  immer 
einen  Theil  des  noch  flüssigen  Plasmas  in  ihren  Zwischenräumen  einschlies- 
sen. War  in  der  Flüssigkeit  bereits  Eiter  gebildet,  so  wird  sich  daher  im 
Gerinnsel  auch  Eiter  eingeschlossen  finden.  Diess  ist  eine  Quelle  eines 
andern  Irrthumes  geworden;  der  geronnene  Faserstoff"  scheint  sich  näm- 
lich in  Eiter  umzubilden  und  daher  der  Ausdruck  »das  faserstoffige  Exsu- 
dat schmelze  zu  Eiter.'* 

Sollten  sich  aber ,  wie  diess  so  oft  der  Fall  ist,  die  Gerinnsel  auch 
nur  in  Form  feiner  Flocken  ausge.schiedeii  haben,  so  ist  jeder  Flocke  doch 
eine  gewisse  Menge  von  Eilerzellen  anhängend  und  ntan  spricht  dann  wie- 
der von  einci"  eiterigc^n  llmwaridlung  der  gei'onnenen  Masse.  Sollten  aber 
im  lebenden  Organismus  selbst  derartige  Gerinnungen  erfolgen,  so  wäre 
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es  doch  noch  sehr  problematisch,  ob  in  derThat  eine  Eiterbildung  aus  den- 
selben möglich  wäre. 

Man  erkennt  aus  dem  Gesagten,  wie  wenig  derlei  Ausdrücke  wie  »eite- 
riges Zerfliessen'^  der  Gerinnung  Werth  haben  können,  wie  leicht  sie  über- 
haupt zu  ganz  irrigen  Vorstellungen  und  Diagnosen  führen  werden ,  und 
wie  gerathen  es  sein  dürfte,  von  ihnen  keinen  weitern  Gebrauch  mehr  zu 
machen. 

Die  Härte  und  Weichheit  der  Gerinnsel  hängt  mit  der  mehr  oder 
minder  gelungenen  Abscheidung  zusammen.  Im  Momente  als  sich  Gerin- 
nungen bilden  sind  diese  noch  gallertig  weich,  später  dagegen  erstarren 
sie  zu  einen  harten  zähen  Masse.  Da  man  bei  vielen  Leichenuntersuchun- 
gen oft  noch  eben  erst  entstandene  Gerinnungen  antrifft  und  überhaupt 
nur  sehr  schwer  bestimmen  kann,  wie  alt  eine  Gerinnung  geworden,  so 
wird  man  wohl  besser  thun ,  die  Weichheit  oder  Härte  einer  Gerinnung 
nur  dazu  zu  benützen,  wozu  sie  benutzt  werden  kann,  d.  h.  um  anzugeben 
ob  man  es  mit  einer  frischen  oder  längst  gebildeten  Ausscheidung  zu  thun 
habe,  und  man  wird  alle  Schlüsse  auf  die  Beschaffenheit  der  Gerinnung  und 
dieNatur  des  Krankheitsprocesses  sorgfältig  vermeiden.  Wie  vielfach  i«t  in 
dieserßeziehung  gefehlt  worden!  Ohne  sich  zu  besinnen,  ob  nicht  eine  zu- 
fällig dem  Gerinnsel  eingeschlossene  Flüssigkeitsmenge,  ein  verspätetes  Ge- 
rinnen die  Ursache  einer  grössern  Weichheit  geworden,  hat  man  aus  dem 
wrahmartigen  GerinnseP^  eine  Menge  Folgerungen  auf  die  Natur  des  Pro- 
cesses  gemacht,  die  als  völlige  Trugschlüsse  angesehen  werden  können. 
Musste  doch  das  »rahmartige  Schmelzen'^  als  ein  Beweis  einer  specifischen 
Ursache  z.  B.  als  einer  degenerirten  puerperalen  oder  typhösen  Krase 
gelten,  da  es  viel  wahrscheinlicher  ist,  dass  das  rahniarlige  Product 
dasjenige  ist,  wie  es  im  lebenden  Orgaiiisnms  sich  immer  findet  d,  h. 
das  nicht  geronnene  Product,  während  das  geronnene  Product  ein  Leichen- 
symptom  darstellt.  Dieselbe Bewandtniss  hat  es  auch  weiter  mit  den  cor- 
rodireiiden  Eigenschaften  solcher  Producte  —  Eigenschaften,  von  denen  die 
Anatomie  wohl  nichts  wissen  katm  und  die  Chemie  nichts  weiss. 

»Sehr  begreiflich  ist  es,  dass  auch  die  F  a  r  h  e  und  D  u  r  c  h  s  i  c  h  t  ig- 
keil  der  Krankheit.sproducfe  —  dw  vcrgänglichslen  von  iillcn  Eigenschaf- 
ten —  an  der  Leiche  einer  raschen  Veränderung  unterliegen;  sie  hängen 
Iheils  mit  der  Beimengung  anderer  .Substanzen  Iheils  mit  der  Aussciieidung 
geronn.ener  Theile  innig  zusanmien.  So  wie  einerseits  seröse  Ergüsse  z.  B. 
durch  Iranssudiiies  Blut  oder  Galle  an  der  Leiche  so  verändert  werden  kön- 
nen, dass  man  geneigt  ist,  sie  für  enlzündliche  Producte  zu  hallen,  so  kami 
andererseits  wieder  ein  entzündliches  Product  durch  dieselbe  Ursache  seine 
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Merkmale  so  verändern,  dass  man  in  der  Tliat  Mühe  hat  es  zu  erkennen. 
Das  Wichtigste  hierüber  ist  übrigens  bereits  bei  den  übrigen  serösen  Häu- 
ten abgehandelt  worden  ,  so  dass  ich  auf  dasselbe  hinweisen  kann. 

Faserige  Neubildungen,  wodurch  die  Gedärme  an  die  Baucli- 
wände  angewachsen  sind,  nehmen  nach  der  Eröffnung  des  Unterleibes  jene 
Form  nicht  an  und  zeigen  jene  Lageveränderungen  nicht,  welche  oben  bei 
den  pleuritischen  Exsudaten  erwähnt  worden  sind;  der  Grund,  warum 
diess  nicht  erfolgt ,  liegt  wohl  einzig  darin,  dass  die  bewegliche ,  nach- 
giebige Bauchwand  sich  den  Gedärmen  selbst  nach  der  Eröffnung  des 
Unterleibes  fortwährend  anlegt.  In  dieser  Beziehung  sind  daher  jene  irri- 
gen Schlüsse  nicht  zu  fürchten,  deren  oben  bei  der  Pleura  Erwähnung  ge- 
schah. Dagegen  ist  eine  andere  Täuschung  hier  zu  erwähnen,  welcher  an- 
gehende Analomen  gewöhnlich  unterworfen  sind.  Gewohnt,  sich  den  Mo- 
tus  peristalticiis  als  eine  lebhafte  Bewegung  des  Darmes  mit  bedeutender 
Verschiebung  zudenken,  sehen  sie  in  jenen  Verwachsungen  und  Fixationen 
des  Darmrohres  in  den  scheinbar  vielen  winkligen  Knickungen  und  schar- 
fen Biegungen  die  Quelle  einer  besonders  beschränkten  Darmfunction, 
und  glauben  eine  bedeutende  Erschwerung  des  Durchganges  der  Darm- 
contenta  daraus  diagnosticiren  zu  müssen.  Aber  jene  Biegungen  können 
unmöglich  bedeutender  sein,  als  sie  es  im  ganz  gesunden  Zustande  ohne- 
hin sind,  jene  Winkel  können  nicht  schärfer  sein,  als  sie  die  gewöhnlichen 
Darmknickungen  im  gesunden  Zustande  veranlassen;  die  Bewegung  des 
Darmes  kann  durch  derartige  Verwachsungen  kaum  mehr  beeinträchtigt 
werden,  als  sie  es  durch  die  feste  Aneinanderlage  der  Darmparthien  ohne- 
hin ist,  mit  einem  Worte,  aus  den  anatomischen  Veränderungen  ist  ebenso 
wenig  auf  die  Nothwendigkeit  einer  gestörten  Darmfunction  zu  schliessen, 
als  aus  einer  Anwachsung  der  Lunge  oder  des  Herzens  auf  eine  Functions- 
störung  dieser  Organe,  Und  die  anatomische  Untersuchung  zeigt  in  der 
Thatauch,  dass  ein  solches  Hinderniss  gar  nicht  vorhanden  ist;  der  Dünn- 
und  Dickdarm  sind  von  Chymus-  und  Kothmassen  so  regelmässig  gefüllt, 
wie  diess  nur  bei  einenr  ganz  gesunden  Darme  sein  kann.  Dagegen  finden 
wir  zuweilen  Fäcalstoffe  im  Dünndärme  bei  solchen  Darmverwachsungen 
und  dieser  Umstand  scheint  zur  Annahme  veranlasst  zu  haben,  dass  die 
Darmstoffe  bei  ihrem  Durchgange  auf  Hindernisse  stossen.  Mir  scheint  aber 
vielmehr  das  Gegentheil  daraus  hervorzugehen.  Ich  sehe  gerade  in  dem 
Ueberlrille  des  Dickdarmconlenlums  in  den  Düimdarm  einen  Beweis  für 
sehr  leichte  und  ungehinderte  Verschiebbarkeit  des  Darminhaltes.  Ich  be- 
trachte nämlich  diese  Erscheinung  für  eine  ganz  gewöhnliche  Leichener- 
scheinung,  die  dadurch  bedingt  ist,  dass  bei  der  geringern  Verschiebbar- 
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keit  der  Darmtheile  jeder  Druck  auf  den  Unterleib  der  Leiche  auf  den  Darm- 
inhalt einen  ganz  andern  Einfluss  ausüben  muss  als  bei  g-esunden  Därmen, 
wo  der  Darm  dem  Drucke  sehr  leicht  ausweichen  kann. 

Eine  ganz  ähnliche  Meinung  ist  auch  in  Betreff  des  grossen  Ma- 
gennetzes  zu  bekämpfen.  Bekanntlich  ist  dasselbe  häufig  an  einer,  oft 
an  beiden  Seiten,  nicht  selten  an  allen  Stellen  mit  der  Bauchwand,  oft  ge- 
nug zugleich  mit  den  unterliegenden  Gedärmen  verwachsen.  Der  Einfluss 
dieser  Verwachsungen  auf  die  Darmfunction  scheint  ganz  eigenthümlich 
bemessen  zu  werden.  Eröffnet  man  sich  die  Unterleibshöhle  durch  den  ge- 
wöhnlichen Schnitt,  so  erscheint  das  angewachsene  Netz  entweder  als  ein 
geradliniger  Strang,  oder  in  einer  Ebene  ausgebreitet,  falls  die  Gedärme 
nicht  von  Gas  stark  aufgebläht  sind :  sind  sie  dagegen  stark  aufgebläht,  so 
wölben  sie  entweder  das  grosse  Magennetz  hervor  oder  aber  sie  quellen  zu 
beiden  Seiten  des  strangförmig  gefalteten  Netzes  gleichsam  aus  der  Bauch- 
höhle heraus.  In  den  beiden  letztgenannten  Fällen  hat  es  den  Anschein  als 
werde  das  Netz  durch  die  aufg«blähten  Gedärme  gezerrt  (und  an  der  Lei- 
che ist  es  in  der  That  der  Fall)  und  als  übe  seinerseits  das  Netz  einen  bedeu- 
tenden Einfluss  aus  auf  die  Beweglichkeit  und  die  Durchmesser  der  Därme, 
mithin  auch  auf  deren  Wegsamkeit. 

Aber  was  nach  geöffneter  Bauchhöhle  sich  zeigt ,  ist  nicht  auch  vor 
der  Eröffnung  in  einem  gleichen  Verhältnisse  gewesen.  Durch  eine  sorgfäl- 
tige Untersuchung  überzeugt  man  sich  leicht,  dass  das  grosse  Netz,  wenn 
es  an  seinen  Endpuncteii  angewachsen  ist ,  dennoch  der  vordem  Bauch- 
wand  fest  anliegt-  dass  es  denmach  nicht  mehr  auf  die  Gedärme  drückt  als 
die  Bauchwand  selbst,  an  der  es  angelagert  und  angewachsen  ist.  Man 
überzeugt  sich  ferner,  dass  es  wenn  es  nur  an  einem  Endpuncle  angewach- 
sen ist  mit  der  Vergrösserung  der iiauchwand  sich  verlängert,  was  leicht 
auf  Kosten  seiner  Breite  geschehen  kann;  dass  wenn  es  in  seiner  ganzen 
Fläche  mit  der  Bauchwand  verwachsen  ist,  es  überhaupt  den  Darmparlhien 
keinerlei  Hinderniss  abgeben  kann,  indem  es  sich  dann  nicht  anders  verhält, 
als  ein  Stück  des  der  Bauchpresse  anliegenden  Periloneimis  üherhaupt. 

Die  ganze  Constricticm  der  Darmparlhien  <lurch  ein  angewachsenes 
Netz  ist  eine  Leichenerscheiiuuig,  die  im  Lehen  ndec  bei  nneröffneter 
Peritonealhöhle  nicht  Statt  fmdel:  eine  l^eiclienersclieinuiig,  die  da- 
durch eintritt ,  dass  bei  der  Eröffnung  des  Unterleibes  die  beiden  Anhef- 
liinjisslellen  des  Netzes  sich  oewölmlich  von  einander  entfernen,  oder 
auch  behufs  der  Untersuchung  künstlicli  von  einander  eiilfeiiil  werden, 
wodurch  das  grosse  Magennetz  aus  seiner,  der  viu'dein  Haiichwand  ent- 
sprechenden gekrümnden  Lage  allmälig  in  eine  gestreckte  übergeht ,  die 


250 

Sehne  eines  Bogens  gleichsam  darstellend,  während  die  Gedärme  nach 
der  Entfernung  der  vordem  Baiichwand ,  indem  sie  ihre  abgeplattete  mit 
einer  rundlichen  Form  vertauschen,  sich  über  das  Niveau  dieser  Sehne 
erheben. 

Die  Gefahr ,  welche  bei  Anwachsung  des  grossen  Magennetzes  etwa 
durch  eine  mögliche  Achsenumwicklung  des  Darmes  droht,  scheint  daher 
auch  lange  nicht  so  bedeutend  zu  sein ,  als  man  sich  vorstellt.  Wäre  das 
Lageverhältniss  im  Leben  inderThatin  der  Art  wie  in  den  Leichen;  läge  das 
angewachsene  grosse  Magennetz  der  vordem  Bauchwand  nicht  fortwährend 
an;  gäbe  es  noch  obendrein  einen  sq\c\\%\\  Motus  peristalticus^  wie  wir  ihn 
bei  Vivisectionen  sehen,  auch  bei  gesunden  Menschen :  dann  wäre  die  Ge- 
fahr nicht  hoch  genug  anzuschlagen.  Da  aber  diese  beiden  Bedingungen 
im  Leben  nicht  zugegen  sind,  so  muss  man  sich  in  der  Thal  wundern, 
wenn  in  einem  Falle  wirklich  der  Darm  um  das  grosse  Netz  sich  herumge- 
schlungen zeigt.  Dann  müssen  andere  Bedingungen  als  die  blosse  Anwach- 
sung und  CiQY  Motus peristaUiciis  zugegen  gewesen  sein.  Tiieilweise  Ver- 
wachsungen des  grossen  Magennetzes  mit  der  vordem  Bauchwand  gibt  es 
auch  sehr  viele,  Drehungen  des  Darmes  uiti  das  angewachsene  Netz  unter 
vielleicht  8000  bis  10,000  Leichen  kaum  eine  einzige.  Diese  Thatsachen 
sprechen  nicht  sehr  zu  Gunsten  der  eben  angeführten  Annahmen. 

Ebenso  scheinen  auch  die  Gefahren  übertrieben  zu  sein,  welche  durch 
Spallbildungen  im  grossen  Netze,  durch  natürliche  Spalten  wie  das  Winslow- 
sche  Loch  für  die  Gedärme  entstehen  sollen.  Schon  der  Umstand,  dass  bei  den 
Millionen  Menschen  die  Einschiebung  eines  Darmes  in  die  Winslow'sche 
Spalte  doch  nur  eine  der  grösslen  Seltenheiten  ist,  so  selten,  dass  unter 
den  20,000  Leichenöffimngen  ungefähr,  deren  Ergebnisse  ich  überblicken 
kann ,  doch  kein  Fall  vorgekommen  ist,  macht  die  Annahme  eines  solchen 
Eintrittes  schwer  versländlich.  In  allen  diesen  Fällen  urtheilt  man  zu  un- 
bedingt aus  der  anatomischen  Untersuchung.  Man  vergibst,  dass  die  Wins- 
low'sche Spalte  im  Leben  ganz  anders  sich  darstellen  müsse  als  an  der 
Leiche.  Ja  stünde  sie  wirklich  inuner  so  offen,  wie  man  sie  sieht,  wenn 
man  sie  behufs  der  anatomischen  Untersuchung  und  Demcmstration  sich 
ausspannt  und  nöthigenfalls  noch  erweilert,  dann  wäre  allerdings  nicht 
abzusehen ,  warum  nicht  alle  Welt  an  Darmeinkleimnung  im  Winslow- 
schen  Loche  zu  Grunde  gehl.  Doch  geiuig  hiervon.  Noch  (huf  ein  Umstand 
hier  nicht  übergangen  werden,  der  hier  so  wie  allentlialben  dorl  wieder- 
kehrt, wo  Verwachsungen  sich  finden.  Unter  den  fadenartigen  Verwach- 
sungen erscheinen  Gewebe  —  hier  die  Darmmuskel  —  viel  zerreisslicher. 
Man  wird  glauben,  dass  diess  ein  Zeichen  der  Atrophie  der  unterliegenden 
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Gewebe  sei,  indem  es  eine  beliebte  Vorstellung  ist,  dass  organisirte  Exsu- 
date auf  ihre  Naclibarschaft  einen  Druck,  eine  Zerrung  ausüben.  Mir  schei- 
nen aber  die  Muskel  und  überhaupt  die  anliegenden  Gewebe  aus  dem  Grunde 
zerreisslicher ,  weil  sie  —  an  der  faserigen  Exsudatmasse  leichter  ange- 
fasst  werden  können,  und  jener  Umstand  hat  daher  nicht  die  ihm  beige- 
legte Bedeutung. 

Unter  die  fremden  Körper,  die  zuweilen  in  der  Peritonealhöhle 
gefunden  werden,  gehören  auch  Spulwürmer.  Sie  sind  gewöhnlich  nach 
Darmperfürationen  bei  Typhus  oderTuberculose  aus  dem  Darme  ausgetre- 
ten. Ich  glaube,  dass  diess  immer  erst  an  der  Leiche  geschehe,  und  dass 
der  Spulwurm  dabei  ganz  unthätig  sei,  vielmehr  gegen  seinen  Willen  es 
sich  gefallen  lassen  müsse ,  wenn  man  ihn  entweder  durch  einen  zufälli- 
gen oder  absichtlichen  Druck  auf  den  gespannten  Unterleib  aus  dem  Darm 
hinausschleudert.  Wie  viel  überhaupt  von  den  Darmcontenlis  bei  einer 
Perforation  in  die  Uiilerleibshöhle  im  Leben,  wie  viel  an  der  Leiche  aus- 
trete ,  dürfte  bei  anatomischen  Untersuchungen  sehr  schwer  auszumil- 
teln  sein. 

Welchen  Einfluss  alle  diese  Anhäufungen  der  verschiedenen  flüssigen 
Stoffe  auf  die  übrigen  dem  Peritoneum  anliegenden  Organe  habe  und  wie 
sie  die  Leichenerscheinungen  hier  modificiren  können  ,  davon  wird  später 
die  Rede  sein. 

Schliesslich  will  ich  noch  bemerken,  dass  ich  bei  Bestimmung  der 
Me  ngc  der  im  Bauchfellsacke  angesannnelten  Flüssigkeiten  weniger  nach 
Pfunden  oder  Unzen  rechne,  sondern  vielmehr  die  Stellen  angebe,  wo  die 
Flüssigkeiten  sich  finden  und  die  Höhe  der  Flüssigkeitssäule  daselbst  in 
Zollen  bestimme.  Auf  diese  Art  glaube  ich  ik'w  |traklischen  Anforderun- 
een  am  besten  zu  oenügen. 

Die  beiden  zum  Verdauungsapparate  gehörigen  Organe,  die  Leber 
und  die  Milz,  werden  eben  so  wie  der  Magen  und  Darmcanal  mit  steter 
Rücksicht  auf  die  eben  im  Gange  begriffene  Verdauung  oder  den  vollkom- 
men nüchternen  Zustand  untersucht  werden  müssen,  da  sie  nach  diesen 
verschiedenen  Umständen  sehr  verscliiedene  physikalische  Eigenschaften 
darbieten  können.  Ausserdem  sind  alier  inuner  Lungen,  Herz,  Magen  und 
Darmcanal  mit  der  Peritonealhöhle  einer  aufmerksamen  Piüfimg  zu  unter- 
werfen, da  mn- aus  den  hier  gebotenen  Erscheinungen  manche  Verände- 
lungen  bei  den  in  Rede  stehenden  Organen  erklärt  werden  können.  Insbc- 
sonders  ist  es  ferner  die  Menge  (ks  Blutes  (so  weit  sie  Gegenstand  einer 
ungefäliren  analomisciien  Diagnose  sein  kann),  welche  innerhalb  der  Gräu- 
zen  der  Gesundheit  zu  Veränderungen  Veranlassung  gibt_,  die  man  als  krank- 
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hafte  Symptome  zu  bezeichnen  geneigt  ist,  ungeachtet  sie  oft  nicht  mehr 
als  gewöhnliche  Leichensymptome  darstellen. 

Wenn  die  Chylificat ion  im  Gange  ist,  sehen  wir,  wie  diess  be- 
reits oben  umständlicher  besprochen  worden  ist,  die  vom  Darme  zur  Pfort- 
ader führenden  Venen  und  die  Pfortader  mit  ihren  Hauptästen  selbst  vom 
Blute  vollgefüllt.  Diese  Flüssigkeit  ist  dann  dicklich,  nicht  coagulirt  aber 
dabei  von  sehr  dunkler  graurother,  später  von  seh warzrolher  Farbe. 

DieLeber  und  Milz  zeigen  in  dieser  Periode  eine  deutlich  erkennbare 
Volumsvergrösserung.  Die  Leberränder  erscheinen  leicht  abgestumpft,  die 
Kapsel  ist  prall  gespannt,  ja  in  einigen  Fällen  ist  dieses  Organ  in  der  That 
so  gross,  dass  es  denEinch-uck  einer  krankhaften  Vergrösserung  macht.  Die 
Farbe  der  Leber  ist  dabei  selten  gleichmässig,  sondern  es  ziehen  drei  Far- 
ben abwechselnd  durch  das  ganze  Gewebe,  eine  braune,  eine  röthliche  und 
eine  weissliche  oder  grau-weisse.  Letztere  Farbe  tritt  oft  besonders  deut- 
lich hervor.  Injicirt  erscheinen  eigentlich  nur  die  grössern  klaffenden  Blut- 
gefässe, die  Blutmenge,  welche  aus  dem  Parenchyme  selbst  hervorzukom- 
men sclieint,  kommt  hierbei  kaum  in  Betracht. 

In  den  Gallengängen  innerhalb  der  Lebersubstanz  ist  noch  keine 
auffallende  Veränderung  zu  finden;  wie  gewöhnlich  führen  sie  flüssige, 
hochgelbe  Galle. 

Dieser  Zustand  der  Leber  kann,  wenn  die  Volumsschwellung  bedeu- 
tender ist,  für  jene  pathologische  Krankheitsform  genommen  werden,  wel- 
che man  unter  dem  nichtssagenden  Ausdrucke  v>Speckleber''  beschrieben 
hat,  auch  wird  er  siclierlich  zuweilen  als  eine  Leberhypertrophie  gedeutet. 
Eine  solche  Leberhypertrophie  ist  nun  allerdings  durch  den  Gebrauch  der 
Mineralwässer  und  zwar  verhältnissniässig  leicht  heilbar,  besonders  wenn 
damit  eine  halbe  Hungercur  verbunden  ist.  —  Die  Galle  in  der  Gallenblase 
ist  reichlich,  dünnflüssig,  von  hochgelber  Farbe. 

Die  Volumsvergrösserung  der  Milz  ist  in  dieser  Zeil  besonders  auf- 
fallend. Es  ist  zwar  schwer  hierüber,  so  wie  über  das  Lebervolum  eine 
genauere  Angabe  zu  machen.  Ich  bediene  mich  daher  der  bereits  oben  bei 
Lunge  und  Herz  angegebenen  Methode,  und  messe  jedes  Organ  im  Ver- 
hältnisse zu  den  Dimensionen  der  Höhle,  in  welcher  es  vorkommt;  Leber 
und  Milz  daher  nach  denDimensionen  der  Bauchhöhle.  Zur  Zeit  der  gröss- 
ten  Anschwellung  während  der  Chylification  misst  nun  die  Milz  oft  der 
Länge  nach  fünf  Rippenbreiten  mit  den  dazu  gehörigen  Inlercostalräumen, 
in  einigen  Fällen  auch  sieben  Rippenbreilen.  Ihre  Ränder  sind  dann  stumpfer 
geworden,  ihre  Kapsel  praller,  ihre  Farbe  ist  roth  mit  vielem Grauweiss, 
oder  mit  einer  Unzahl  eingestreuter  kleiner  weisslicher  Körnchen  (Mal- 
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piglii'scher  Körper)  untermengt,  welche  jedoch  wegen  ihrer  grossen  Ver- 
gänglichkeit bei  der  Untersuchung  der  Menschenleiche  leicht  unkenntlich 
geworden  sein  können.  Die  Milzvenen  enthalten  ebenfalls  dunkles  und  zä- 
hes Blut  oder  auch  Gerinnsel,  welche  von  weissen  Blutkörpern  strotzen. 

Je  bedeutender  nun  die  Chylusresorbtion  ist,  desto  mehr  überwiegt  die 
hellgraue  Farbe  in  der  Leber  und  Milz,  desto  mehr  tritt  dieBlulfarbe  zurück. 

Bei  dieser  Beschaffenheit  der  Milz  wäre  eine  Verwechslung  mit  jenen 
leichtern  Anschwellungen,  wie  sie  nach  Typhus  und  verwandten  Krank- 
heiten vorkommen,  keine  Unmöglichkeit,  und  ich  wüsste  in  der  Thal  nicht, 
wie  man  die  krankhaft  geschwollene  Milz  von  dieser  mit  dem  Verdauimgs- 
acte  zusammenhängenden  Anschwellung  unterscheiden  sollte.  Hier  entschei- 
det eben  der  Umstand,  dass  man  es  mit  einem  Falle  von  Typhus  zu  thun 
hat,  bei  welchem  daher  die  Verdauungsperiode  nicht  in  Betracht  kommt. 
Würde  blos  das  geschwellte  Organ  zur  Untersuchung  geboten,  so  wäre 
von  einer  Diagnose  nicht  die  Rede. 

Nach  vollendeter  Chylification  und  im  vollkommen  nüchlernen  Zu 
Stande  ändern  sich  alle  diese  Verhältnisse.  Das  Volum  der  Leber  sowohl 
wie  jenes  der  Milz  schwillt  ab,  die  Ränder  werden  scharf,  die  Flächen  ver- 
lieren ihre  pralle  Spannung,  ja  die  Milzkapsel  erscheint  nun  wegen  der 
Leichtigkeit,  mit  der  das  dünnflüssige  Blut  austritt  und  dadurch  eine 
Volumsabnahme  bedingt,  sogar  zuweilen  gerunzelt,  die  Härte  vermindert 
sich.  Die  Farbe  wird  gewöhnlich  anfangs  dunkler,  indem  an  der  Leber  die 
grauweissen  Körperchen  TChylusstreifen)  ,  in  der  Milz  die  Malpighi'- 
schen  Körper  verschwinden  und  di(>  nun  grössere  Schlaffheit  der  Gewebe 
eine  stärkereBlutinjeclion  gestattet;  allmälig  wird  sie  wieder  heller,  in  der 
Leber  nun  aber  hellbraun,  in  der  Milz  röthlich-braun  ohne  beigemengtes 
Weiss,  DasBbi!  der  Pbn-tailer  wird  allmälig  dünnflüssig  und  um  so  dünner, 
je  länger  der  Mensch  gefustel  hat;  es  klebt  weniger,  es  hat  bei  völlig  niu-li- 
ternem  Zustande  seine  dunkle  Farbe  verloren,  und  unterscheidet  sich  von 
dem  gewöhnlichen  Venenblute  des  Körpers  nicht.  In  den  Galleugängen  in 
(br  Leber  noch  immer  dieselbe  Galle,  die  Gallenblase  ist  kurze  Zeit  nach 
oder  eigentlich  gegen  dasKnde  derDünndarnivcrdauuiig  noch  mit  hocligel- 
ber  dünnflüssiger  Galle  ^()llgefülll;  nach  längerm  Fasten  enlhält  sie  eine 
grünli(die  oder  dunkelbraune  ,  äusserst  zähflüssige  Galle.  Die  Volinnsab- 
nahme  in  den  genannten  Organen  kann  in  solchen  Fällen  weil  gehen ,  so 
weil  z.  B.,  dass  die  Milz  eine  Länge  von  drei  Rippenbreilen  mit  den  dazu 
gehörigen  Inlercostalräninen  cinninnnl. 

Nächst  dieser  Berücksieliligung  der  piiysiologischen  Veränderungen  ist 
ferner  besonders  die   zufällme  Blutslauun""  oder  die  Blutenlleeruno-  in  An- 
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schlag  zu  bringen.  Ich  will,  bevor  ich  hierüber  spreche,  erst  das  gewöhn- 
liche Verhalten  der  Leber  an  der  Leiche  auseinandersetzen. 

An  der  Leber  ist,  sowie  an  jedem  andern  Leichentheile,  dem  Blute 
durch  die  ganze  Untersuchungsmethode  eine  vorzügliche  Abzugsquelle 
geöffnet.  Die  Eröffnung  des  Unterleibes ,  der  Lunge  ,  des  Herzens ,  die 
Schnitte  in  die  Leber  selbst  sind  fortwirkende  Ursachen  für  die  Blutver- 
minderung und  wir  treffen  daher  die  Leber  an  der  Leiche  immer,  be- 
sonders was  die  Farbe  betrifft,  in  einem  ganz  andern  Zustande  als  im 
Leben. 

Untersucht  man  die  Leber  eines  frisch  getödteten  Thieres  oder  einer 
frischen  gesunden  Menschenleiche ,  so  findet  man  eia  sehr  gleichmässi- 
ges  Gefüge  an  derselben  und  ebenso  eine  ganz  gleichmässige  braune  Fär- 
bung. Untersucht  man  aber  die  Leber  einer  12  —  24  Stunden  alten  Men- 
schenleiche oder  die  Leber  eines  kranken ,  aber  nicht  leberkranken  Men- 
schen, so  sieht  man  auf  der  Schnittfläche  und  auch  an  der  Oberfläche  fast 
allenthalben  eine  doppelte  Färbung,  eine  braune  und  eine  mehr  weniger 
rein  rothe.  Es  ist  bekannt,  dass  man  diese  Scheidung  in  zwei  Farben  eine 
M  u  s  c  a  t  n  u  s  s  1  e  b  e  r ,  die  braune  Substanz  die  acinöse ,  die  rothe  dage- 
gen die  vasculare  Substanz  genannt  hat,  und  dass  hierauf  eine  Theorie 
der  Entstehung  der  granulirten  Leber  gegründet  worden  ist.  Die  Muscat- 
nussleber  ist  aber  ein  Leichensymptom ,  das  in  einigen  Fällen  stark,  in  an- 
dern minder  deutlich  hervortritt. 

An  der  Leiche  bildet  sich,  wie  bereits  oben  auseinandergesetzt  wor- 
den ist,  in  etwas  grössern  Gelassen  oft  mehr  minder  rasch  eine  Scheidung 
der  Blulbestandtheile  nachdem  Eigengewichte  so  aus,  dass  die  Blutkörper 
die  tiefste  ,  das  Blutserum  mit  dem  Faserstoffe  die  höhern  Stellen  ein- 
nehmen. Diess  geschieht  aber  nicht  in  den  Capillargefässen.  In  den  mit  der 
Pfortader  zusammenhängenden  Vasa  inter lobular ia,  welche  durch  ihre 
bedeutende  Feinheit  sich  auszeichnen,  kann  diess  nicht  der  Fall  sein;  diese 
Gefässe  erscheinen  daher,  wenn  überhaupt  eine  Injeclion  möglich  ist,  an 
der  Leiche  injicirt.  Dagegen  eignen  sich  die  Yenae  mir  alobular  es^  und 
zwar  die  Venae  centrales  einerseits  durch  ihre  Weite,  andererseits  da- 
durch, dass  ihr  Lumen  in  der  Leber  nolhwendig  offen  bleibt,  so  wie  ihr 
Zusammenhang  mit  iirnner  grösser  werdenden  Gefässen,  die  an  der  Leiche 
eine  sehi'  liefe  Lage  haben ,  ganz  vorzüglich  zur  Hervorbringung  des  ge- 
nannten Leichensymplomes.  luden  meisten  Central-  und  interlobularen  Ge- 
fässen findet  sich  an  der  Leiche  blos  Blutserum;  in  den  tiefern  Leberve- 
nen hingegen  sieht  man  die  BUitkörper.  Ein  Druck  auf  eine  durchgeschnit 
tene  Leber  lässt  aus  den  vielen  Gefässchen  in  der  Mitte  der  Leberacini  oft 
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eine  bedeutende  Menge  von  Blutserum  herausireten.  So  muss  daher  die 
Peripherie  der  Leberacini,  an  der  sich  das  feine  Pforladersystem  capillär 
ausbreitet,  eine  mehr  rothe  Farbe  zeigen;  in  derMitle  desLeboracinus  da- 
gegen erscheint  blos  die  eigentliche  (bald  heller ,  bald  -dunkler  braune) 
Leberfarbe.  Jeder  Schnitt,  der  durcli  die  Lebersubslanz  geführt  wird,  legt 
theils  die  mittlem,  theils  die  mehr  peripherischen  Schichten  der  Le- 
beracini bloss,  und  beide  Farben,  die  braune  und  die  rothe,  werden  sich 
daher  in  mannigfach  durchschlungenen  Figuren  auf  der  Schnittfläche  dar- 
stellen müssen. 

Die  Leber  bietet  aber  auch,  ebenso  wie  andere  Organe  z.  ß.  die  Nie- 
ren, eine  hepatisirte  Lunge  etc.,  selbst  im  ganz  physiologischen  Zustande 
Substanzen,  welche  dem  in  die  Gefässe  eintretenden  Blute  einen  sehr  ver- 
schiedenen Widerstand  entgegenstellen,  nämlich  das  compactere  Gewebe 
der  Leberacini  und  das  mehr  schwammige  Gewebe^  in  welches  die  Pfort- 
adercapillaren  gebettet  sind,  welche  die  Leberacini  umgeben.  Die  unglei- 
chen Hindernisse,  welche  sich  hier  der  Blutinjection  entgegenstellen,  wer- 
den im  Leben  durch  die  Druckkraft  des  Herzens  überwunden  und  es  er- 
scheint daher  bei  gesunden,  plötzlich  verstorbenen  Menschen  die  Leber 
gleichmässig  gefärbt,  ebenso  auch  bei  Kindern  fast  immer,  bei  welchen 
die  lockere  Textur  dieses  Organes  eine  allseitige  Injection  begünstigt. 
Nicht  so  ist  es  aber  bei  lange  Agonisirenden  und  bei  unsern  matten 
Krankenhauspatienten.  Die  im  gesunden  Zustande  wenig  bedeutenden  Hin- 
dernisse schwellen  hier  zu  einer  verhältnissmässig  bedeutenden  Grösse, 
uiul  die  Leber  wird  daher  nur  theilweise  injicirt ,  nämlich  an  den  Stellen 
des  geringsten  Hindernisses.  So  erscheint  nun  die  Muscalnussleber  als  ein 
Symptom  der  Agonie.  Selbst  bedeutende  physiologische  Anschwellungen 
der  Leber  z.  B.  während  der  Chylification  bedingen  solche  unregelmässige 
Injectionen. 

Was  daher  an  Schlciiidiäulrn  die  fleckige  Injection  —  eine  uiivcdl- 
.släMdig(>  Capillargefässfüllung  —  das  ist  in  der  Leber  die  Muscalnusslel)er. 

Es  ist  daher  weniger  zu  fragen,  warum  die  Muscalnussleber  zustande 
kommt,  als  warum  sie  nicht  zu  Stande  kommt  in  so  manchen  Fällen; 
Gründe  hiervon  kömieii  mehrei'e  sein.  Ich  werde  hier  die  liiiupt.väcldiclisten 
Fälle  berühren. 

Zeigt  das  Körperblul  uiul  insbesondere  jenes  der  Plorlader  die  unter 
a  beschrieb(!nen  physikalischen  Erscheinungen ,  so  ist  die  Scheidmig  der 
Blulbeslnndtheile  nach  ihrem  Eigengewichte  sehr  erschwerl;  peripherer 
und  mittlerer  Theil  des  Acinus  stehen  dann  unter  fast  gleichen  Verhältnis- 
sen. Die  Scheidung  der  Farben  tritt   an  der  Leiche  nicht  so  deutlich  ein, 
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es  bildet  sich  die  Miiscaliiussleber  nicht  aus.  Man  sieht  daher  bei  Cholera- 
iind  Typhiisleichen  und  ganz  gesunden  Personen  selten  jene  Scheidung. 

Hat  das  Blut  die  unter  b  beschriebenen  physikalischen  Eigenschaften, 
so  gehört  auch  diese  Scheidung  in  zwei  Farben  zu  den  Seltenheiten,  weil 
das  Blutserum  gewöhnlich  eine  schmutzig-rothe  Farbe  annimmt  und  daher 
die  Vasa  intralobularia^  wenn  sie  auch  nur  Serum  enthielten,  doch  eben 
solche  Farben  zeigen  müsslen  wie  die  Peripherien  der  Acini.  Die  Muscat- 
nussleber  erscheint  daher  nicht  bei  Scorbuten  und  verwandten  Zuständen, 
ebenso  schwindet  sie  bei  eintretender  fauliger  (cadaveröser)  Zersetzung 
des  Blutes. 

Die  unter  c  beschriebenen  physikalischen  Eigenschaften  des  Blutes 
eignen  dasselbe  besonders  leicht  zur  Hervorbringung  dieser  Leichener- 
scheinung, welche  daher  auch  dabei  selten  auszubleiben  pflegt.  Selbst  bei 
jenen  Krankheiten,  die  unter  dem  Namen  der  Anämien  oderHydrämien  be- 
schriebenwerden,  finden  sich  oft  genug  noch  Andeutungen  jener  Leichen- 
symptome; nur  in  den  höchsten  Graden  derselben,  wo  das  Blut  kaum  noch 
Blutkörper  führt,  verschwindet  es  völlig.  Es  gibt  Zustände  im  Organismus, 
in  welchen  eineMuscatnussleber  nicht  auftreten  kann.  Hierhergehören  z.B. 
die  Blutstauungen  im  Herzen  und  die  aus  Krankheiten  oder  Volumsverände- 
rungen der  Bauchhöhle  erfolgenden  Leberanämien  oder  Hyperämien,  von 
denen  gleich  die  Rede  sein  soll.  Es  gibt  aber  auch  Leberkrankheiten,  bei 
denen  die  Muscatniissleber  sich  nicht  zeigen  wird;  hierher  gehören  alle 
hochgradigen  Feltentartungen  der  Leber  wegen  der  mit  denselben  verbun- 
denen Leberanämien;  ferner  dieLebergranulaiionen  wegen  der  mit  densel- 
ben verbundenen  Verrichtungen  der  Pfortadercapillaren;  ferner  werden  auch 
bei  Entzündungen,  bei  Leberkrebsgeschwülsten ,  wenn  sie  einigermassen 
gross  sind  ,  wegen  der  behinderten  Injection  der  Leber  überhaupt  die  Far- 
benscheidungen in  der  Leber  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  einem  sehr  ge- 
ringen Grade  auftreten.  Einen  sehr  grossen  Einfluss  auf  das  Zustandekom- 
men oder  NichtZustandekommen  dieser  Erscheinung  hat  aber  der  Zustand 
des  Magens  und  Darmcanales  imd  der  Peritonealhöhle.  Die  Volumsverän- 
derung dieser  Theile  bildet  nämlich  eines  und  zwar  nicht  das  unwichtigste 
Moment  beiLeberinjeclionen.  Beim  Gesunden  mögen  Volumsschwankungen 
in  den  genannten  Organen  wenig  Bedeutung  haben;  bei  lange  agonisirenden 
und  kraftlosen  Personen  können  sie  nielit  ausser  Acht  gelassen  werden. 

Ist  daher  Magen  und  Darmcanal  auf  das  Minimum  zusammengezo- 
gen, so  ist  die  Leber  auch  bei  schwächern  Personen  gleichmässig  und  da- 
bei stark  injicirt;  das  muscatnussartige  Aussehen  fehlt,  die  Leber  ist 
dunkelbraun.  Ist  Magen  und  Darmrohr  von  Gas  massig  aufgebläht,  dann 
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ist  unter  den  andern  bemerkten  Bedingungen  die  Leberinjection  unvoll- 
.ständig — es  erscheint  die  Scheidung  der  Lebersubstanz  in  injicirte  und 
nicht  injicirte  Partbien,  oder  die  Muskatnussleber ;  ist  Magen  und  Darm 
stark  von  Gas  aufgebläht,  dann  ist  die  Leberinjection  allenthalben  sehr 
unvollkommen,  die  Leber  erscheint  auch  in  ihren  weichern  Theilen  wenig 
injicirt  und  ist  daher  gleichmässig  hellbraun —  dieMuscatnussleber  fehlt. 

Dagegen  gibt  es  wieder  Fälle,  wo  die  Farbenscheidung  deutlicher 
hervortritt .  z.  B.  bei  mindern  Graden  von  Fettentartung. 

Analoge  Zustände  wie  in  der  Leber  finden  sich  auch  in  der  Nieren 
und  zuletzt  in  jedem  Organe,  wenn  man  sich  nur  die  Mühe  gibt,  sie  zu 
suchen. 

Viele  dieser  Erscheinungen  sind  aus  leicht  begreiflichen  Gründen 
oft  nur  auf  ganz  kleine  SIellen  beschränkt,  und  werden  daher  um  so 
leichler  unrichtig  ausgelegt. 

Wie  unpassend  es  sei,  einer  so  zufälligen  Leichenerscheinung,  als  die 
Muscatnussleber  ist,  einen  Platz  in  der  Pathologie  anzuweisen  und  von  ihr 
anzugeben,  dass  sie  überhaupt  in  eine  Lebergranulation  übergehen  könne, 
wird  Jeder  leicht  einsehen. 

Ausser  dieser  Scheidung  der  Blutbestandtheile  nach  ihrem  specifi- 
schen  Gewichte,  welche  sich  an  keinem  Organ  so  deutlich  zeigt,  als  gerade 
in  der  Leber,  kommen  aber  auch  deutliche  Hypostasen  daselbst  zu 
Stande,  d.  h.  das  Blut  sammelt  sich  in  den  am  tiefsten  liegenden  Theilen 
wirklich  in  grösserer  Menge  an,  als  in  den  mehr  nach  oben  befindlichen 
Stellen.  Zu  beobachten  sind  diese  Hypostasen  am  deutlichsten  an  der  hin- 
tern äussern  Seite  und  an  der  obern  Fläche  der  Leber. 

Zum  Zustandekommen  einer  Hypostase  genügt  nicht  allein,  dass  das 
Blut  flüssig  ist,  es  muss  auch  auf  dem  Wege  zu  den  tiefern  Parthien  auf 
kein  besonderes  Hinderniss  stossen.  Hindernisse  fehlen  aber  in  den  liefern 
Leberparlhien  nicht.  Wo  die  Leber  den  Rippenkuochen  anliegt  wird  wegen 
der  slallfindenden  Compression  der  kleinern  Gefässe  keine  Hypostase  zu 
Stande  kommen,  dieser  Theil  der  Leber  hat  daher  die  hellbraune  Farbe 
einer  anämischen  Lebtr. 

Dagegen  wird  die  Hypostase  dort,  wo  sie  an  den  Intercostalmns- 
keln  und  dem  Zwerchfelle  anliegt,  wegen  der  Weichheit  und  Nachgie- 
bigkeil dieser  Theile  besonders  leicht  eintreten  können.  Sie  erreicht  auch 
hier  wirklich  einen  so  bedeutenden  Grad,  dass  die  Leber  an  diesen  Stel- 
len nicht  nur  eine  dunkelblaue  Farbe,  sondern  auch  eine  dem  Verlaufe 
des  Intercostalraumes  entsprechende  wulstige  Anschwellung  darbietet. 
So  sieht  man  an  der  hintern  und  äussern  Seite  der  Leber  oft  abwech- 
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sein  helle  (vertiefte),  dann  dunkelbläulich-graiie  (wulstige)  Streifen,  welche 
dem  Laufe  der  Rippen  und  Inlercostalräume  genau  entsprechen,  an  den 
tiefsten  Stellen  am  deutlichsten  sind,  gegen  die  vordem  Theile  der  Leber 
aber  (an  der  Rückenlage  der  Leiche  nach  oben)  sich  allmälig  und  spur- 
los verlieren.  Oft  wird  dieses  Verhallen  für  ein  Zeichen  von  Volumsver- 
grösserung  genommen ,  indem  man  die  Ansicht  hegt ,  dass  wirklich  die 
Rippen  in  der  Oberfläche  der  vergrösserten  Leber  so  bedeutende  Eindrücke 
hervorrufen  können.  Eine  genaue  Untersuchung  wird  zeigen,  dass  diese 
Volumsvergrösserung  nur  eine  theilweise  ist,  und  dass  das  Volum  der  Le- 
ber eher  kleiner  als  grösser  ist. 

Es  wird  übrigens  gewisse  Zustände  der  Leber  sowohl,  w^ie  des  Blutes, 
ebenso  gewisse  Zustände  der  Lunge  geben,  wodurch  diese  Leichensym- 
ptome bald  mehr  erleichtert,  bald  gänzlich  aufgehoben  werden.  Denn  dass 
die  Lunge  hier  eine  nicht  unbedeutende  Rolle  spielt,  geht  unter  anderm 
schon  aus  dem  hervor,  dass  die  Leber  mit  dem  Zwerchfelle  nicht  unmit- 
telbar die  Thoraxwand  berühren,  sondern  durch  eine  düiuie  Schicht  Lunge 
von  der  Rippenwand  geschieden  ist.  Erlaubt  nun  die  Lunge,  welche 
zwischen  Leber  und  Rippenwand  eingeschoben  ist,  vermöge  ihrer  Nach- 
giebigkeit ein  besseres  Anschmiegen  an  die  Thoraxwand^  dann  wird  auch 
das  erwähnte  Leichensymplom  nicht  ausbleiben.  Ist  dagegen  die  Lunge 
selbst  hart  und  unnachgiebig  wie  z.  B.  bei  einer  Hepatisation  oder  einer 
Tuberculose,  dann  ist  auch  das  Erscheinen  jenes  Leichensymptoms  durch- 
aus nicht  möglich  und  die  Leber  hat  dann  überhaupt  nicht  an  der  tief- 
sten Stelle  und  an  ihrer  obern  Fläche,  sondern  über  derselben  (bezüg- 
lich der  Rückenlage  der  Leiche)  ihre  Hypostase,  die  tiefste  Stelle  erscheint 
dagegen  in  dem  Blassbraun  einer  anämischen  Leber.  So  ist  auch  diejenige 
Stelle  des  linken  Leberlappens,  über  der  sich  das  Herz  befindet,  an  der 
Leiche  nicht  allein  heller  gefärbt,  sondern  auch  mit  einem  Eindrucke  ver- 
sehen. 

Aehnliche  Erscheinungen  kehren  allenthalben  an  der  Leber  der  Leiche 
wieder.  Es  gibt  z.  B.  Fälle  von  Lungentuberculosen,  wo  hauptsächlich  die 
Lungenbasis  oder  ein  Theil  derselben  in  eine  harte  starre  Tuberkelmasse 
umgewandelt  ist.  In  einem  solchen  Falle  bleibt  nicht  selten  der  unmittelbar 
unter  der  erkrankten  Lungenstelle  befindliche  Theil  der  Leber  im  Zustaiide 
einer  Leichenanämie,  während  die  Umgebung  eine  um  so  deutlicher  sich  her- 
vorhebende (cadaverisch)  hyperämische  Farbe  zeigt.  Ist  die  Leber  von  der 
Rippenwand  durch  ein  pleurilisches  Exsudat  entfernt^  so  versteht  es  sich 
von  selbst,  dass  man  auf  die  Anwesenheit  dieses  Leichensymplomes  nicht 
wird   rechnen    können,    Dass   es   ferner    durch   die  Zälu^flüssigkeil    des 
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Blutes  erschwert,  durch  die  Leichtfliissigkeit  dessell)en  erleichtert  werde, 
diess  sind  Umstände ,  welche  liereifs  oben  ausführlicher  besprochen  wor- 
den sind. 

Ueber  die  Blutmengen,  welche  in  der  Leber  eingeschlossen  sind, 
wird  der  Anatom  nur  in  jenen  Fällen  überhaupt  urtheilen  können,  in  wel- 
chen an  der  Ueberfüllung  oder  an  dem  fast  vollkommenen  Mangel  nicht 
gezweifelt  werden  kann ,  denn  wie  allenthalben  so  auch  hier  gehört  die 
Frage  über  die  Blutmenge  zu  den  schwierigsten  in  der  Anatomie.  Um  so 
befremdender  ist  es,  in  Sectionsprotocollen  fast  immer  dem  Ausdrucke 
blutreich  oder  blutarm  zu  beg-egnen ,  ohne  dass  angegeben  wird,  woher 
man  diese  Kenntniss  über  di(^  Blufmenge  der  Organe  eigentlich  geschöpft 
habe. 

In  den  gewöhnlichen  Fällen  richtet  man  sich  bei  der  Diagnose  des 
Blutreichthums  nach  der  Farbe.  Da  nun  aber  die  Leber  selbst  nicht  farblos 
ist,  sondern  eine  mehr  minder  dimkelbraune  Farbe  besitzt,  so  versteht  es 
sich,  dass  diese  Bestimmungsmelhode  die  Quelle  zahlloser  Irrlhümer  sein 
müsse,  und  so  kommt  es  auch,  dass  in  der  That  eine  Leber,  in  welcher 
der  Geübte  die  Anämie  nachweist,  von  dem  minder  Geübten  für  eine  hy- 
|)eränn'sche  genommen  wird.  Zuweilen  wird  die  Blufmenge  der  Leber  auch 
bestimmt  durch  das  Augenmass,  indem  man  nämlich  die  Menge  des  beim 
Schnitte  aus  der  Leber  abfliessenden  Blutes  ungefähr  bestimmt.  Diese  Me- 
thode ist  wohl  eben  so  ungenau  als  die  andere  und  gewiss  nicht  geeignet, 
streitige  Fragen  zu  entscheiden,  welche  übrigens  wohl  nach  keiner  Methode 
bei  Leichenunlersuchungen  entschieden  werden  können.  Ein  stärkerer  Druck 
auf  die  Leber  lässl  stärkere  Mengen  Blutes  au>;  dem  Gewebe  hervortreten-, 
oft  enthält  sogar  die  Leber  in  den  Blutgefässen  viel  Blut,  aber  die  Menge 
desselben  wird  übersehen  oder  auch  geringer  angeschlagen,  weil  die  Ge- 
fässe  an  vielen  Stellen  in  der  bereits  oben  auseinandergesetzten  Art  mit 
Blutserum  gefüllt  sind,  welches  erstens  rasch  ausfliesst  dann  aber  auch 
wegen  seiner  Farbe  sich  der  Beobachlung  entzieht.  Andere  Schwierigkei- 
len, welche  sich  einer  genauen  Prüfung  enlzi(  lien,  liegen  noch  darin,  dass 
der  Blutgehalt  dieses  Organes  innerhalb  physiologischer  Gränzen  einwech- 
selnder ist^  und  sich,  wie  angegeben  worden,  nach  der  Periode  der  Ver- 
dauung besonders  richtet.  Dadurch  wird  eine  blosse  Angabe  über  eine 
Leberhyperämie  oder  Anämie  in  einem  SectionsprolocoUe  vollkommen 
werthlos,  wenn  dabei  nicht  zugleich  angeg(>ben  worden  ist,  in  welchem 
Zustande  sonst  der  Verdauungsapparal  gefnnd/n  worden  isl. 

il  y  p  e  r  ä  m  i  e  n  und  A  n  ä  m  i  e  n  der  Leber  haben  übrigens  niclil  iiiinier 
die  Bedeutung  eines  Krankheilssymptomes,  ihre  Entstehung  fällt  bei  manelieii 
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Individuen  gewiss  erst  in  die  letzten  Augenblicke  des  Lebens.  Diese  Um- 
!5(ände  müssen  gleichfalls  in's  Auge  gefasst  werden^  soll  überhaupt  eine 
krankhafte  Leber-Hyperämie  oder  Anämie  nur  mit  einiger  Wahrscheinlich- 
keit auf  Erfolg  verfochten  werden. 

Hyperämien,  welche  sich  in  den  letzten  Augenblicken  des  Lebens 
entwickeln^  werden  in  der  Leber  je  nach  Umständen  einen  bedeutenden 
Grad  erreichen  können.  Sie  kommen  natürlich  unter  allen  den  bereits 
mehrfach  erwähnten  Störungen  der  Lungencirculation  vor,  müssen  aber 
dabei  nicht  immer  erscheinen,  denn  die  Leber  ist  nur  ein,  aber  keineswegs 
das  einzige  Abflussorgan,  in  welchem  solche  Bli/taufstauungen  Statt  haben 
können.  Je  nach  dem  Grade  der  Stauung  erscheint  entweder  blos  die  Mus- 
catnussleber  in  einem  höhern  Grade,  oder  die  Stauung  ist  so  beträchilich, 
dass  eine  Volumszunahme  unverkennbar  ist,  und  die  Leber  bei  jedem 
Schnitte  viel  Blut  entleert. 

Dass  die  Leber  häufiger  als  vielleicht  ein  anderes  Organ  derartige 
kurz  dauernde  Stauungen  erfahrt,  dürfte  seinen  Grund  in  der  Complication 
seines  Gefässapparates  haben,  da  wohl  hauptsächlich  die  Injection  durch 
die  Pfortader  wegen  der  geringen  Elasticität  derselben  durch  Hindernisse 
selbst  untergeordneter  Bedeutung  beim  allmäligen  Erlöschen  des  Herz- 
pulses sehr  beeinträchtigt,  und  das  Blut  daher  nur  in  die  Lebercapillaren 
hineingedrängt,  nicht  aber  in  die  Venen  geschoben  wird.  Hat  die  Stauung 
oder  auch  sonst  ein  bedeutender  Grad  von  Hyperämie  in  der  Leber  statt- 
gefunden, so  bilden  sich  wohl  auch  (cadaveröse)  Ecchymosirungen,  wel- 
che man  oft  besonders  deutlich  unmittelbar  unter  der  Leberkapsel  wahr- 
nehmen kann. 

Sind  in  den  letzten  Augenblicken  des  Lebens  Ursachen  vorhanden, 
welche  auf  die  Leber  einen  nur  etwas  stärkern  Druck  auszuüben  im  Stande 
sind  als  diess  unter  den  gewöhnlichsten  Fällen  stattfindet ,  so  erscheint 
eine  (Leichen-)  Anämie;  es  wird  entweder  nur  ein  Theil,  oder  auch  die 
ganze  Leber  nicht  mit  der  nöthigen  Menge  Blutes  versehen.  Derartige  Hin- 
dernisse sind:  Starke  Ausdehnung  der  Lunge  durch  sogenanntes  Emphy- 
sem; (die  Wirkung  dieses  Zustandes  wird  aber  wieder  oft  compensirt  durch 
die  damit  verbundenen  Blutstauungen)  Härte  und  Unnachgiebigkeit  der 
untern  in  der  nächsten  Nähe  der  Leber  befindhchen  Lungenparthie,  daher 
partielle  Leberanämien  an  der  convexen  Leberseite  von  Hepatisationen  etc. 
Sie  werden  übrigens  häufig  compensirt  durch  die  mit  diesem  Zustande  ver- 
bundenen Blutstauungen.  Ferner  gehören  hieher:  alle  Ausdehnungen  der 
Gedärme  durch  Gas  (sie  bedingen  oft  eine  sehr  hochgradige,  allgemeine 
Leberanämie);  alle  Ausdehnungen  des  Abdomens  durch  Flüssigkeiten  jeder 
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Art;  auch  bei  ihnen  pflegt  die  Anämie  einen  sehr  hohen  Grad  zu  erreichen. 
Dagegen  wird  wieder  die  Leber  in  Leichen  deren  Gedärme  und  deren 
Bauchpresse  stark  zusammengezogen  ist  eine  viel  dunklere  Farbe  an- 
nehmen, wie  bereits  gesagt  worden.  Theilweise  Anämien  der  Leber  finden 
Statt  an  der  äussern  Seite  der  Leber,  wenn  sie  durch  theilweise  Darmauf- 
blälmngen  ungleich  gedrückt  wird,  oder  wenn  in  der  Nähe  Krankheit.spro- 
ducte  wie  Krebsmassen  ,  Eiterherde  entstanden  sind ;  in  solchen  Fällen 
zeigt  die  den  Krankheitsherd  zunächst  umgebende  Leberparthie  die  Er- 
scheinungen einer  mehr  minder  behinderten  Injection  und  zwar  in  einer 
grössern  oder  geringern  Ausdehnung,  je  nach  der  Grösse  der  Geschwulst. 

Längeres  Fasten  setzt  den  Blulgehalt  der  Leber  gleichfalls  bedeutend 
herab. 

In  den  Fällen  von  Hyperämie  wie  Anämie  kann  Muscatnussleber  vor- 
handen sein ;  diese  Farbenscheidung  wird  aber  fehlen,  sobald  diese  Zustände 
einen  höhern  Grad  erreicht  haben. 

Niemand  wird  sich  nun  verhehlen,  dass  es  eine  sehr  schwierige  Auf- 
gabe sei,  Blutanhäufungen  in  der  Leber  mögen  sie  allgemein  oder  blos 
örtliche  Congestionszustände  genannt  werden  zu  erkennen  und  mit  Be- 
stimmtheit anzugeben,  dass  man  es  nicht  mit  einer  nicht  krankhaften,  aber 
ungewöhnlichen  Bhitvertheilnng  oder  gar  mit  einem  Leichensymptome  zu 
Ihun  habe.  Eine  andere  Schwierigkeil  tritt  noch  hinzu. 

Ist  wirklich  eine  entzündliche  Congestion  in  der  Leber  vorhanden  ge- 
wesen, so  ändert  sie  doch  in  der  Leiche  ihr  Aussehen  vollständig.  Nicht 
nur  dass  sie  im  Augenblicke  des  Sterbens  viel  schon  von  ihrer  Inlensilät 
verliert,  sie  ändert  aucli  ganz  ihren  Ton.  Die  Farbe  wird  schmulzig-röth- 
lich,  und  hierdurch  ist  sie  A\enig  geeignet,  von  dem  ohnehin  dunklen 
Grunde  der  Leber  sich  besonders  abzuheben-,  auch  verliert  sie  ihre  Begrän- 
zung,  wenn  sie  ja  eine  solche  gehabt  liaben  sollte,  vollständig.  Von  dem 
Wahrnehmen  einer  eigentlichen  Injection  kann  in  der  Leber  ohnehin  nie 
im  Ernste  die  Rede  sein. 

Der  gewissenhafte  Anatom  wird  bei  dieser  Summe  von  Möglichkeilen 
und  Zufälligkeilen,  welche  auf  den  Blulgehalt  einer  Leber  einen  Einfluss 
haben  können,  wohl  kamn  die  Diagnose  einer  entzündlichen  Leberconge- 
slion  verantworten  wollen;  dem  Charlalan  aber  wird  die  Möglichkeit  im- 
nu'r  gebolen  sein,  eine  im  Leben  etwa  auf  entzündliche  Congestion  lautende 
Diagnose  durch  denLeichenbefund  zu  bestätigen,  —  wieder  vorausgesetzt, 
dass  er  ein  geduldiges  Publicum  für  seine  Beweise  findet. 

Mit  dem  Blutgvhalte  der  Leber  ändert  sich  das  Volum  dieses  Or- 
ganes  bedeutend,  in  keinem  andern  Organe  ist  vielleicht  diese  Verände- 
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rung  in  d  e  m  Grade  zu  erkennen.  Auch  nimmt  die  Härte  raisch  zu,  selbst 
Formveränderungen  bleiben  nicht  aus. 

Es  wird  immer  eine  schwierige  Aufgabe  sein ,  an  einem ,  was  Form 
betrifft,  so  unregelmässigen  Organe  eine  Volumsbestimmung  vorzuneh- 
men und  selbst  die  genaueste  wissenschaftliche  Bestimmung  des  Volums 
würde  doch  zu  keinem  brauchbaren  Resultate  führen,  wenn  das  Lebervo- 
lum nicht  mit  dem  Körpervolum  verglichen  werden  könnte ,  und  auch 
dann  wäre  sie  zur  Beantvs^ortung  streitiger  Fragen  keineswegs  vollkom- 
men geeignet.  Diess  hat  mich  bestinnnt,  das  Lebervolum  an  der  Leiche 
auf  die  einzige  praktisch -wichtige,  zugleich  aber  bequeme  Weise  zu  be- 
stinunen.  Ich  drücke  nämlich  die  Dimensionen  der  Leber  in  Theilen  der 
Unterleibswand  aus,  bestimme  z.  B  wie  weit  die  Leber  nach  oben  und 
unten,  zu  welcher  Rippe ,  in  welche  Entfernung  vom  Darmbeinskamme, 
wie  weit  sie  nach  links  hinüberreicht,  und  so  in  jeder  der  wichtigern 
Dimensionen. 

Durch  diese  Untersuchung  zeigt  es  sich  ,  dass  die  Leber  an  jeder 
Leiche  eine  Volumsverminderung  und  Lageveränderung  erleidet,  die  be- 
trächtlich genug  ist,  um  überhaupt  beobachtet  werden  zu  können.  Hat  man 
sich  nämlich  am  Lebenden  durch  Percussion  von  der  unmittelbaren  Ausdeh- 
nung der  Leber  überzeugt,  und  untersucht  man  an  der  Leiche  blos  nach  geölf- 
netemUnterleibe,  so  findet  man,  dass  derLeberrand  keineswegs  demRande 
der  untern  Rippen  entspreche,  oder  gar  an  demselben  noch  hervorrage, 
sondern  derLeberrand  ist  je  nach  Umständen  von  dem  untern  Rippenrande 
bald  um  ein  grösseres,  bald  um  ein  geringeres  Stück  nach  oben  entfernt. 

Bei  Personen ,  w  eiche  während  der  Chylification  gestorben  sind ,  ist 
der  untere  Rand  der  Leber  oft  mehrere  (Juerfinger  weit  über  den  unfern 
Rippenrand  nach  abwärts  vorgeschoben,  die  Leber  erscheint  in  einigen 
Fällen  fast  Avie  pathologisch  vergrössert.  Bei  Personen,  die  im  ganz  nüch- 
ternen Zustande  untersucht  werden ,  tritt  dagegen  der  untere  Leberrand 
weit  hinter  den  untern  Rippenrand  zurück;  die  Leber  erscheint  dadurch 
pathologisch  verkleinert. 

Ist  die  Leber  durch  eine  zufällige  Blutstauung  mit  Blut  gefüllt,  so 
tritt  der  untere  Leberrand  unter  den  untern  Rippen  vor;  ist  sie  hingegen 
durch  eine  zufällige  Ursache  nicht  in  gehörigem  Masse  injicirt,  so  tritt 
der  Leberrand  unter  den  Rand  der  Rippe  zurück. 

In  allen  den  Fällen  von  physiologischer  oder  vorübergehender  Leber- 
schwellung erscheinen  die  Leberränder  abgerundet;  besonders  gilt  diess 
von  dem  rechten  Rande,  der  alle  diese  Erscheinungen  deutlicher  zeigt, 
weil  ihn  seine  Grösse,  dann  aber  auch  seine  tiefere  Lage  besonders  dazu 
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befähigt;  in  den  entgegengesetzten  Fällen  sind  die  Leberränder  scharf.  In 
den  ersten  Fällen  hat  die  Leber  bei  unversehrter  Kapsel  an  Härte  gewon- 
nen 5  in  den  andern  Fällen  ist  sie  weich ,  schlaff  geworden. 

.So  bedingt  eine  Erscheinung  die  andere ,  und  da  so  viele  Verände- 
rungen auf  einmal  sich  einstellen,  da  sie  einen  sehr  hohen  Grad  erreichen 
können,  so  wird  man  dadurch  gerne  veranlasst,  einen  Krankheitszustand 
dieses  Organes  zu  sehen,  wo  doch  eine  genaue  Untersuchung  aller  Ver- 
hältnisse einen  gesunden  Zustand  erkennen  lässt. 

In  diese  Reihe  fingirter  Leberkrankheiten  scheinen  auch  manche 
Fälle  der  sogenannten  Wachs-  oder  Sp eckleb  er  zu  gehören.  Man 
hat  hierbei:  Volumsvergrösserungen ,  zuweilen  allerdings  in  einem  nicht 
unbeträchtlichen  Grade,  dann  Formveränderungen  (stumpfe  Ränder,  be- 
sonders an  dem  rechten  Lappen) ,  Spannung  der  Leberkapsel  und  damit 
vermehrte  Leberhärte:  dagegen  nach  eingeschnittener  Kapsel  deutlich  ver- 
minderte Härte  und  auch  in  diesem  Falle  verminderte  Elasticität  (die  Le- 
ber behält  den  Fingereindruck  bei).  Die  Farbe  (1er  Leber  ist  hierbei  entwe- 
der ein  dunkles  Braun  mit  einem  .Stich  in"s  Graue ,  oder  sie  zeigt  auch 
gar  keine  Veränderung,  oder  die  Leber  hat  die  Scheidung  derMuscalnuss- 
leber.  Aus  den  Blutgefässen  quillt  sehr  viel  Blutserum  und  nur  in  tiefern 
Schichten  eine  blutig  gefärbte  Flüssigkeit.  Die  Scheidung  der  Blutbestand- 
Iheile  ist  daher  hier  vollständig  gelungen:  daher  ist  auch  die  Leber  von 
einer  grössei'n  Menge  Serums  durchfeuchtet ,  daher  ist  auch  nach  geöff- 
neter Kapsel  eine  so  bedeutende  Verminderung  der  Härte  und  Elasticität 
zu  beobachten,  welche  Verminderung  immer  zuninunt,  je  mehr  das  Blutse- 
rum ausfliessen  kann,  was  übrigens  ziemlich  leicht  geschieht.  Zudem  bie- 
tet die  Leber  bei  einer  genauen  mikroskopiscIienUntersucliung  keine  Slruc- 
tiirveräiiderimg,  wohl  aber  oft  viel  Chyluselemente,  die  Leberparenchym- 
zellen  keinerlei  Eigenschaft  dar,  aus  der  man  auf  irgend  einen  krankhaften 
Zustand  schliessen  könnte:  dann  lielÄ^rt  auch  die  Krankheitsgeschichte  kei- 
nen Anhaitspuiicl  und  man  hat  daher  keine  Ursache,  unter  solchen  Umstän- 
den voneinerKrankheit  zu  sprechen.  UngewöiinlicheLeichencrscheituuigen 
geben  dem  Organe  das  krankhafte  Aussehen. 

So  kann  man  auch  in  BelrclF  der  Lebe  r  a  t  r  o  p  h  i  e  einige  Irrlhümer  be- 
gehen. Die  Leber  eines  altern  Individuums  wird  ohne  desswegen  gerade  krank 
zu  sein  doch  öfters  ein  geringeres  Volum  darbieten  als  jme  einer  kralligen 
jungen  Person.  Tritt  nun  hierzu  noch  der  Zustand  einer  vollkommenen  und 
mehiläüiüen  Nüciiternheit,  z.  B.  während  des  Verlaufes  einer  acuten  fieber- 
hallen  Krankheit  und  einer  bedeutenden  Ausdehmmg  der  Darmparthien,  so 
wird  das  Volum   der  Leber  eine  sichtbare  Verminderung  erleiden;   aber 
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auch  die  übrigen  physikalischen  Eigenschaften  müssen  sich  ändern.  Die 
Leber  wird  weich  werden ,  ihre  Farbe  mit  einer  viel  dunklern  oder  einer 
hellem  braunen,  oder  nach  dem  Grade  der  Anämie  selbst  mehr  gelblichen 
austauschen;  und  aus  diesem  Umstandehält  man  sich  für  berechtigt  eine 
Leberatrophie  zu  diagnosticiren. 

Oder  treten  bei  einer  Jüngern  Person  mehrere  Ursachen  zusammen, 
welche  eine  vorübergehende  Blutabnahme  in  diesem  Organe  zu  Folge  ha- 
ben können,  so  wird  auch  das  Lebergewebe  alle  jene  physikalischen  Merk- 
male annehmen,  welche  man  der  Atrophie  zuzuschreiben  pflegt.  Gesetzt 
z.B.  es  sei  ein  typhöses  Fieber  vorhanden,  das  sich  bereits  in  die  zweite 
Woche  erstreckt  und  natürlich  mit  einer  vollkommenen  Abstinenz  von  je- 
der Nahrung  verbunden  war,  es  sei  aus  was  immer  für  einer  Ursache  eine 
bedeutende  Auftreibung  der  Gedärme  hinzugetreten;  so  wird  die  Leber 
verkleinert  und,  weil  sehr  wenig  injicirt ,  weich ,  zerreisslich  erscheinen 
und  eine  sehr  helle  bräunlich-gelbe,  selbst  gelbe  Farbe  darbieten.  Hier 
vereinigen  sich  alle  jene  Merkmale ,  welche  bei  der  sogenannten  acuten 
gelben  Atrophie  beschrieben  werden.  Ohne  die  Anwesenheit  dieser 
letztern  Krankheit  in  Abrede  stellen  zu  wollen,  bemerke  ich  nur,  dass  die 
Diagnose  derselben  auf  einen  blossen  Complex  hin  der  physikalischen 
Merkmale  nicht  so  leichtfertig  gestellt  werden  sollte.  Sind,  wie  schon 
erwähnt,  in  einem  andern  Falle  alle  Darmparthien  und  zugleich  die  ganze 
Bauchpresse  stark  zusammengezogen,  so  hat  die  Leber  wie  alle  Bauch- 
eingeweide gewöhnlich  eine  dunkle  Farbe,  welche  besonders  bei  alten 
Personen  auffällt  (rothe  Atrophie). 

Wenn  man  daher  bei  den  Leberatrophien  zwei  Zustände  nach  ihren 
Farben,  eine  gelbe  und  eine  rothe  Atrophie  unterschieden  hat,  so  ist  diess 
wegen  der  Wandelbarkeit  der  Farben  und  ihrer  geringen  anatomischen 
Bedeutung  überhaupt  eine  ganz  werthlose  Unterscheidung  so  lange  nicht 
angegeben  wird ,  worin  der  Farbenunterschied  begründet,  und  ob  er  ein 
wesentlicher  oder  nur  ganz  zufälliger  sei.  So  sind  daher  die  Fehlerquellen 
nirgends  beträchtlicher  als  bei  diesem  Organe,  bei  welchem  uns  noch  so 
wenig  über  die  verschiedenen  physiologischen  Zustände  bekannt  ist. 

Nicht  blos  dass  sich  bei  diesem  Organe  das  Volum ,  die  Härte ,  Ela- 
slicität  und  Farbe  an  der  Leiche  ändert,  oder  nach  verschiedenen  physio- 
logischen Perioden  verschieden  ist,  auch  die  Lage  der  Leber  muss  wäh- 
rend der  Untersuchung  eine  andere  werden.  Ich  brauche  wohl  nicht  erst 
zu  erwähnen,  dass  die  Leber  im  lebenden  Zustande  dem  ZAverchfellc  so 
fest  anliegt,  dass  auch  nie  ein  freier  Raum  zwischen  den  beiden  Theilen 
vorhanden  «ein  kann;  es  ist  diess  eine  ganz  bekannte  Sache.  Oeffnet  man 
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den  Unterleib  einer  Leiche  ohne  an  der  Brust  das  Mindeste  zu  verletzen, 
so  hal  sich  dieses  Verhältniss  noch  nicht  geändert.  Schneidet  man  das 
runde  Leberband  durch,  so  fällt  die  Leber  vom  Zwerchfelle  herab,  und 
zwar  so ,  dass  ihre  obere  Fläche  zur  vordem  wird,  während  nur  der  hin- 
terste Thcil  der  Leber  mit  dem  Zwerchfelle  in  Berührung  bleibt.  War  nun 
zwischen  der  Leber  und  dem  Zwerchfelle  eine  Exsudatschichte ,  so  wird 
sich  diese  gleichfalls  spalten,  oder  Iheilweise  hier,  theilweise  drüben 
Ideben  bleiben  und  hieraus  wäre  eine  ähnliche  Täuschung  möglich,  wie 
oben  bei  der  Pleura  angegeben  wurde. 

Durch  das  Herabfallen  der  Leber  nimmt  nun  das  dreieckige  Band  erst 
seine  bekannte  Form  an;  die  Zerrung  an  seinem  vordem  Theile  ist  grös- 
ser als  an  seinem  hintern  Theile ,  hier  erscheint  es  daher  schmäler  ,  dort 
weiter;  im  ganz  unveränderten  Zustande  ist  es  nicht  dreieckig.  Diese  Ver- 
änderung geht  aber  so  rasch  von  Slatten,  dass  über  die  dreieckige  Form 
der  genannt en  Falte  kaum  Jemand  zweifelt. 

Oeffnet  man  nun  den  Thorax,  wodurch  das  Zwerchfell  g:anz  erschlafft 
wird,  so  folgt  eine  neue  Lageveränderung  der  Leber.  Diese  dreht  sich 
nun  so  um  ihren  Aufhängepunct  am  dreieckigen  Bande ,  dass  der  rechte 
Leberlappen  etwas  nach  ab-einwärts  rückt.  Dadurch  wird  derParallelismus 
der  sogenannten  Rippeneindrücke  an  diesem  Organe  mit  den  Rippen  selbst 
vüUkonuuen  aufgehoben.  Das  Herabfallen  der  Leber  vom  Zwerchfelle  hat 
häufig  eine  Formveränderung  zur  Folge ,  indem  die  Leber,  welche  nun 
auf  eine  anders  geslaliete  Unterlage  zu  liegen  komnit ,  ihre  Form  der 
Unterlage  etwas  anpasst.  Ihre  untere  Fläche  verliert  ihre  gewölbarlige 
Gestalt,  folglich  auch  die  obere  Fläche  ihre  convexe  Form;  die  nunmehr 
zur  vordem  gewordene  obere  Leberfläche  erscheint  nicht  selten  ganz  plan, 
ja  in  (inigen  Fällen  sogar  etwas  concav.  Die  letztere  Erscheinung  ist  in 
folgendem  Umstände  bedingt. 

Es  kommt  oft  vor,  dass  das  Stück  Leberparenchyin ,  welches  den 
vordem  Rand  des  rechten  Lappens  bildet,  eine  grössere  Dicke  zeigt  als 
die  Leber  an  einer  2 — 3  Zoll  vom  Rande  entfernten  Stelle.  Durch  das 
Herabfallen  vom  Zwerchfelle  kommt  aber  die  Leber  auf  eine  ebene  Unter- 
lage zu  liegen.  Um  diese  Unterlage  zu  erreichen,  wird  der  dünnere  Leber- 
lheil sich  einbiegen  müssen  uiul  die  obere ,  nunmehr  vordere  Fläche  der 
Leber  zeigt  nun  eine  von  rechts  nach  links  laufende  quere  Furche  von 
bedeutender  Breite  und  nicht  unbeträchtlicher  Tiefe.  Oft  ist  über  dieser 
Vertiefung  die  Leberkapsel  verdickt  und  so  enthält  nun  der  ganze  Zustand 
ein  iiarbcnartiges  yVussehen.  Bei  Weibern  ist  man  geneigt,  diese  Erschei- 
nung für  die\^'irkung  derSchnürbrusl  anzusehen;  sie  findet  sich  aber  auch 
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bei  Männern  oft  genug,  welche  jenem  Apparate  vollkommen  fremd  geblie- 
ben sind.  Die  Verdickung  der  Leberkapsel  kann  immerhin  hier  die  Folge 
einer  Entzündung  sein;  die  Vertiefung  aber  ist  eine  an  der  Leiche  sehr 
einfach  hervorgebrachic  Erscheinung. 

Es  braucht  wohl  nicht  erst  erwähnt  zu  werden,  dass  sich  durch  diese 
Lageveränderungen  der  Leber  auch  die  Beziehungen  derselben  zu  andern 
Organen  z.  B.  zum  Darme  wesentlich  verändern. 

An  den  Gallenwegen  kommen  wieder  alle  jene  Umstände  zur  Be- 
rücksichtigung, welche  bereits  oben  bei  andern  Canälen  z.  B.  bei  den 
Bronchialverästelungen  ausführlich  besprochen  worden  sind.SoAvie  einer- 
seits kein  sicheres  Urtheil  über  die  Weite  solcher  Gänge  besteht,,  so  ist 
andererseits  auch  nur  eine  ungenaue  Abschätzung  der  Verengerung  der- 
selben möglich.  Es  gibt  Fälle,  wo  man  überhaupt  über  die  Gegenwart  von 
Erweiterung  oder  Verengerung  zweifeln  kann ;  andere  Fälle,  wo  zwar  kein 
Zweifel  über  die  krankhafte  Erweiterung  oder  Verengerung  besteht,  aber 
der  Grad  derselben  nicht  richtig  angegeben  werden  kann,  und  im  Allge- 
meinen lässt  sich  behaupten ,  dass  dem  Anatomen  überhaupt  über  den 
Grad  nur  ein  bedingtes  Urtheil  zustehe.  So  erscheint  öfters  die  Einmün- 
dungsstelle  ^e^  Ductus  choledochus  in  den  Zwölffingerdarm  an  der  Leiche 
vollkommen  practicabel,  wo  doch  alle  übrigen  Leichenerscheinungen  und 
auch  das  ganze  Krankheitsbild  eine  fast  vollständige  Abschliessung  der- 
selben unzweifelhaft  ergeben  sollten.  Diejenigen,  welche  den  Icterus 
spasmodicus  vertheidigen  wollen,  werden  nicht  unterlassen,  auf  diese 
diagnostischen  Mängel  anatomischer  Untersuchungen  hinzuweisen.  —  Bei 
den  Gallengängen  ausserhalb  der  Lebersubstanz  ist  übrigens  noch  immer 
ein  Urtheil  über  ihre  Weite  oder  Enge  möglich;  an  den  Gallengängen 
innerhalb  der  Leber  dagegen  ist  es,  eclatante  Fälle  ausgenommen,  sehr 
schwer,  hierüber  zu  sprechen.  Es  fehlen  uns  hier  alle  jene  kleinen  Ein- 
zelnheiten ,  welche  uns  bei  der  Untersuchung  der  Lunge  zu  Gute  kamen ; 
denn  das  harte ,  (}i\t  Gallengänge  umgebende  Lebergewebe  erlaubt  der- 
artige Form-  und  Lageveränderungen  nicht,  welche  wir  an  deu  Bronchial- 
verästlungen wahrnehmen.  Unser  Urtheil  richtet  sich  daher  —  ausgezeich- 
nete Fälle  abgerechnet  —  gewöhnlich  nur  nach  dem  Nachweise  eines  Hin- 
dernisses des  Gallenausflusses  und  nach  der  ungefähren  Abschätzung  der 
Menge  der  ausfliessenden  Galle;  welchen  LTthümern  man  hierbei  ausge- 
setzt ist,  lässt  sich  leicht  begreifen. 

So  wenig  die  Galle  innerhalb  der  Lebersubstanz  mit  der  periodi- 
sehen  Wiederkehr  der  Verdauung  ihre  physikalischen  Eigenschaften  zu 
verändern  scheint ,    so  bedeutend  ist  der  Einfluss  der  Verdauung  auf  die 
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Menge  und  Beschaffenheir  der  Galle.  Gegen  das  Ende  der  Dünndarm- 
Verdauung-  zeigt  sich  die  Blase  von  sehr  gelber  und  dünnflüssiger  Galle 
strotzend;  im  vollkommen  nüchternen  Zustande  dagegen  ist  sie  dunkel- 
grün oder  dunkelbraun,  sehr  zäheflüssig,  ihre  Menge  bedeutend  geringer. 
In  der  Kegel  ist  sie  an  der  Leiche  mit  Epithel  verunreinigt  und  enthält 
ausserdem  noch  eine  grössere  oder  geringere  Menge  fester  Niederschläge, 
die  man  deutlich  schon  mit  freiem  Auge  erkennt.  Bei  Personen,  welche 
lange  Zeit  nichts  genossen  haben,  en!hält  die  Gallenblase  öfters  nur  einen 
schwach-gelblich  gefärbten  Schleim,  während  jedoch  die  Lebergallengänge, 
der  Dtict/ts  choledochus^  noch  immer  mi!  galliger  Flüssigkeit  gefüllt  sind. 
Ich  glaube  nicht,  dass  jene  scheinbare  Schleimanhäufung  m  der  Gallen- 
blase die  Bedeutung  einer  Blennorrhoe  hat.  Dazu  fehlen  alle  Erscheinun- 
gen in  der  Schleimhaut  der  Gallenblase  selbst  und  auch  alle  Krankheits- 
symptome. 

Nicht  nur  dass  die  Galle  innerhalb  der  Blase  selbst  einer  Veränderung 
an  der  Leiche  rasch  unterliegt:  die  flüssigen  Bestandtheile  der  Galle  mit 
dem  GallenfarbstofFe  dringen  auch,  wie  bekannt,  oft  an  der  Leiche  durch 
die  Blasenw^ände  und  durch  die  Darmwände  durch  und  färben  nicht  allein 
diese,  sondei'n  aucli  die  Umgebung  mehr  minder  gelb.  Dieses  Durchschwi- 
tzen wird  erleichtert  durch  eine  grössere  Menge  und  flüssigere  Beschaffen- 
heit der  Galle  am  Ende  der  Verdauung,  durch  die  Anwesenheit  von  Was- 
ser im  Peritonealsacke;  erschwert  durch  die  sehr  zähe  Beschaff'enheit 
der  Galle  bei  ganz  nüchternem  Zustande.  Durch  das  Austreten  eines  Thei- 
les  von  Flüssigkeit  wird  natürlich  die  frülier  gespannte  Gallenblase  weich 
und  schlotternd. 

Auch  über  die  Grösse  und  Lagerung  der  Gallenblase  sind  Täu- 
schungen möglich,  die  in  einigen  Fällen  zu  bedeutenden  Missgriffen  Ver- 
anlassung werden  können.  Ist  die  Gallenblase  z.  B.  mit  Galle  massig  ge- 
füllt, ohne  gerade  besonders  ausgedehnt  zu  sein,  so  wird  sie,  wenn  die 
Leber  an  der  Leiche,  wie  oben  erwähnt  worden  ist.  vom  Zwerchfelle 
gegen  die  hintere  Bauchüäche  niedersinkt,  daselbst  plallgedrücki  werden, 
was  zunächst  eine  Verlängerung  der  Gallenblase  in  der  Kichlung  ihrer  lan- 
gen Achse  zur  Folge  hat.  Der  Gallenblasengrund  Irin  liicrdiircli  vor  dem 
Leberrande  bedeutend  hervor.  Bekanntlich  hegt  man  die  Ansicht,  dass 
diess  das  normale  Verhalten  der  Galleid)lase  sei;  os  isl  eiuLeichensymploni, 
welches  bei  einer  allseitig  gespannten  Blase  fehlt.  Ob  daher  ein  Stich,  der 
an  dem  voiMleni  Leberrande  lioi'izonlid  in  die  Bauchhöhle  in  der  (iegeiid 
der  Gallenblase  dringt,  diese  letzlere  ohne  Verletzung  der  Leber  erreichen 
werde,  isl  daher  keineswegs  eine  so  ganz  ausgemachte  Sache.  Jedenfalls 
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darf  das  oben  erwähnte  Leichensymplom  zu  derartigen  Schlussfolgerun- 
fi-en  nicht  benützt  werden. 

Derjenige,  dem  es  darum  zu  thun  ist,  eine  Polycholie  nachzuweisen, 
der  wird  in  der  Menge  von  Galle,  die  sich  gegen  das  Ende  der  Verdauung 
in  der  Blase  anhäuft,  immer  seine  Beweise  dafür  finden;  derjenige,  wel- 
cher bei  Melancholie  eine  schwarze  Galle  zu  finden  hofft ,  wird  sie  in  der 
That  auch  sehr  oft  finden,  weil  es  nichts  Seltenes  ist,  dass  Melancholi- 
ker mehrere  Tage  hintereinander  —  fasten. 

Bei  Neugebornen  schimmert  die  Galle  durch  die  Gallenblasenhäute 
gewöhnlich  mit  einer  grünen  Farbe  durch;  der  Luft  wenige  Augenblicke 
ausgesetzt  wird  namentlich  diese  Galle  leicht  eine  grünliche  Farbe  anneh- 
men; beide  Erscheinungen  sind  Leichensymptome,  denn  die  in  der  Gallen- 
blase enthaltene  Flüssigkeit  ist  trotz  der  din'chschimmernden  grünen  Farbe 
nicht  grün,  sondern  braun.  Beide  Leichenerscheinungen  könnten  übrigens 
dazu  ausgebeutet  werden,  um  die  Säure  in  den  ersten  Wegen  darzuthun. 

Krankheitsproducte,  welche  sich  in  den  Gallenwegen  ansam- 
meln ,  werden  theils  durch  die  beigemengte  Galle  ihre  Farbe  immer  ver- 
ändern, theils  aber  auch  leicht  Umsetzungen  eingehen,  wodurch  sie  voll- 
kommen unkenntlich  gemacht  werden.  Es  mag  daher  in  dem  einen  oder 
dem  andern  Falle  ein  flüssiges  Krankheitsproduct  in  den  Gallengängen  vor- 
handen sein;  wir  sind  ausser  Stande,  dieses  sogleich  zu  erkennen. 

lieber  das  Blut  der  Leber  und  Pfortader  ist  bereits  oben  das  Wich- 
tigste auseinandergesetzt  worden.  Seine  Menge  ist  hauptsächlich  nach  den 
wechselnden  Zuständen  der  Verdauung  und  Nüchternheit  verschieden. 
Wer  eine  Plethora  venosa  des  Unterleibes  oder  Stockungen  im  Pfort- 
adersysteme nachzuweisen  gesonnen  ist,  der  darf  um  den  anatomischen 
Beweis  nicht  verlegen  sein.  Er  hat  die  Menschen  nur  ein  Paar  Stunden  vor 
dem  Tode  reichlich  zu  füttern,  so  wird  die  Abdominalplethora  nicht  feh- 
len, und  was  die  Stockung  im  Pfortadersysteme  betrifft,  so  wird  diese  ganz 
gewiss  vorhanden  sein,  denn  der  Mensch  ist  ja  eben  —  lodt. 

Uebrigens  wird  sich  die  sogenannte  Abdominalplethora  in  allen  den 
Fällen  zeigen,  wo  der  Unterleib  sehr  klein  ist,  d.  h.  nie  Gefässe,  die  bei 
Ausdehnungen  des  Unterleibes  nicht  gefüllt  sein  können ,  erscheinen  nun 
gefüllt  —  ein  einfaches  Leichensymptom. 

Ich  habe  bereits  früher  gezeigt,  dass  man  das  Pfortaderblut  sehr  sel- 
ten im  geronnenen  Zustande  finde.  Diess,  glaube  ich,  war  eine  der  Haupt- 
stützen für  die  sogenannten  Venositäten,  an  denen  die  junge  Wiener 
Schule  Ueberfluss  gelitten  hat.  Wahrscheinlich  ist  die  Ursache  dieser  Nicht- 
gerinnung  nur  in  der  verspäteten  Gerinnung  zu  suchen.  Die  Lebergegend 
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ist  nämlich  diejenige,  welche  an  der  Leiche,  Avie  bereits  angegeben,  am 
spätesten  auskühlt;  wenn  alle  übrigen  Theile  z.  B.  die  Lungen  schon  ganz 
die  Temperatur  der  umgebenden  Medien  angenommen  liaben ,  ist  die  Ge- 
gend unterhalb  der  Leber  gewöhnlich  noch  um  einen  bis  zwei  Grade  höher; 
diese  sehr  allmälige  Auskühlimg  kann  nun  ihren  Einfluss  auf  die  Gerin- 
nung des  Blutes  nicht  verfehlen. 

Treffen  wir  nun  aber  in  einem  Falle  das  Pfortaderblut  im  geronne- 
nen Zustande  an,  so  legen  wir  dieser  Erscheinung  mehr  Gewicht  bei  als 
sie  in  der  That  verdient.  Oft  ist  vielleicht  nur  eine  zufällige  Ursache  dieser 
etwas  rascheren  Gerinnung  vorhanden,  die  ganze  Erscheinung  nur  eine 
beschleunigte  Leichenerscheinung.  Meist  vermuthet  mau  entweder  eine  im 
Hintergrunde  lauernde  Dyscrasie  oder  zum  mindesten  eine  Entzündung  der 
Pfortader.  Solche  Diagnosen  dürften  leicht  als  zu  voreilige  sich  heraus- 
stellen. 

Die  geringe  Kenntniss,  welche  wir  von  den  Milzkrankheiten 
überhaupt  haben,  mahnl  zur  höchsten  Vorsicht,  wenn  es  sich  um  Beurlhei- 
lung  eines  Leichenbefundes  handelt. 

Lage  Veränderungen  dieses  Organes,  welche  sich  im  Momente 
der  Untersuchung  erst  ergeben,  werden  hier  eine  ziemlich  untergeordnete 
Rolle  spielen,  übrigens  gilt  von  ihnen  all'  Dasjenige,  was  bereits  bei  der 
Leber  gesagt  Avorden  ist. 

Ueber  das  Volum  dieses  Organes  werden  alle  Angaben  nur  höchst 
schwankend  lauten.  Selten  werden  wir  im  Stande  sein,  die  Gränze  zwi- 
schen einer  ganz  physiologischen  und  einer  pathologischen  Anschwellung 
haarscharf  zu  ziehen.  Ja  es  sind  manche  ganz  physiologische  Anschwel- 
lung(Mi,  welche,  was  Grösse  betrifft,  weit  über  den  pathologischen  Ge- 
schwülsten der  Milz  stehen.  Ebenso  gibt  es  umgekehrt  sogenannte  Atro- 
phien der  Milz,  die  nicht  kleiner  sind  als  eine  innerhalb  physiologischer 
Gränzen  erfolgende  Abschwellung. 

Man  sieht  hieraus,  dass  es  bei  allen  derartigen  Diagnosen  nicht  allein 
auf  die  Volumina  der  Organe  ankommt,  sondern  dass  zur  genauen  Be- 
weisführung eine  ganze  Reihe  krankhafter  Veränderungen  erforderlich 
seien. 

Wenn  zu  einer  physiologischen  Abschwellung,  wie  diess  bei  ganz 
nüchternem  Zustande  der  Fall  ist,  noch  eine  andere  Ursache  hinzutritt, 
welche  die  Injeclion  der  Milz  zu  beeinträchtigen  im  Stande  ist,  z.  B.  eine 
starke  Auflilähung  des  Magens  und  Darmcanales,  so  wird  die  Abscliwel- 
lung  der  31ilz  so  belräclitlicli  werden,  dass  hierdurch  die  Diagnose  einer 
Milzalrophie  gerechtfertigt  erscheinen  könnte. 
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Kommt  zu  einer  physiologischen  Milzanschwelliing-  wie  gegen  das 
Ende  der  Verdauung  noch  eine  Ursache  für  eine  Blutstauung-  z,  B.  bei  ver- 
kleinertem Magen  und  Darme  hinzu,  so  wird  die  Milz  dadurch  so  vergrös- 
sert,  dass  man  Grund  zu  haben  glaubt  einen  acuten  oder  chronischen  Milz- 
tumor hierbei  zu  vermuthen. 

Da  das  Milzvolum  an  der  Leiche  untl  während  der  Untersuchung  durch 
mannigfache  Umstände,  welche  im  Verlaufe  schon  sattsam  auseinanderge- 
setzt wurden ,  eine  in  manchen  Fällen  ganz  deutliche  Veränderung  erlei- 
det, so  gehört  es  nicht  zu  den  Seltenheiten,  die  Milzkapsel  leicht  ge- 
runzelt zu  finden.  Glaubt  man  im  Leben  nach  dem  Gebrauche  von  Chi- 
napräparaten eine  Abschwellung  der  Milz  gefunden  zu  haben,  dann  wird 
man  nicht  anstehen,  aus  dem  angegebenen  Leichenbefunde  Nutzen  zuziehen 
und  die  Runzlung  an  der  Milzkapsel  für  ein  Zeichen  der  durch  Arzneikör- 
per bedinglen  Abschwellung  hallen.  Nun  ja ,  je  sorgloser  man  präparirt, 
desto  besser  und  häufiger  werden  derartige  Volumsverminderungen  zu  fin- 
den sein  und  man  hat  es  daher  oft  im  sirengeren  Sinne  des  Wortes  in  sei- 
ner Hand  ,  die  Wirkungen  des  Chinins  nachzuweisen. 

In  Betreff  t  heil  weis  er  Volumsvergrösserungen  dieses  Organes  sind 
gleichfalls  einige  diagnostische  Mängel  hervorzuheben.  Sind  in  der  Milz 
verdichtete  Stellen,  wie  diessbei  Entzündungen  einzutreten  pflegt,  so  wird 
diese  Stelle  an  der  Leiche  nicht,  ihre  Umgebung  aber  in  der  eben  ange- 
gebenen Weise  abschwellen.  Dadurch  erscheinen  die  kranken  Parlhien 
hervorragend  und  mithin  angeschwollen ,  während  doch  bei  einer  sorgfäl- 
tigen Untersuchung  theilweise  Volumsvergrösserungen  nicht  häufig  beob- 
achtet werden.  Dieser  Irrthum  hätleinder  That  nicht  viel  auf  sich,  würde 
er  nicht  wieder  einen  andern  nach  sich  ziehen.  Nicht  allein  dass  man 
solch'  partielle  Geschwülste  der  Milz  in  anatomischen  Handbüchern  als  we- 
sentliche Erscheinung  der  Milzentzündung  charakterisirt,  man  gewöhnt 
sich  nur  zu  leicht  an  die  Entzündung  dort  zu  negiren,  wo  man  eine  solche 
Geschwulst  nicht  nachweisen  kann,  und  hierin  begeht  man  einen  Fehler. 

Im  Innern  der  Milz  bilden  sich  leicht  cadaveröse  Erweichungen 
aus,  welche  weniger  durch  sich  selbst,  als  dadurch  zu  Irrlhümern  in  der 
Diagnose  Veranlassung  werden,  dass  die  peripheren  Milzstraf  a  dadurch  als 
härtere  Parthien  deutlicher  in  die  Wahrnehmung  treten.  Da  man  gewohnt 
ist,  bei  Enizündungen  den  kranken  Theil  der  Milz  oft  hart  zu  finden,  so 
hält  man  auch  zuweilen  die  physiologische  Härte  im  Gegensatze  zur  cada- 
verösen  Erweichung  für  eine  Krankheit. 

Man  hal  sich  ferner  angewöhnt,  die  acuten  von  den  chronischen  Milz- 
anscliwellungen  durch  den  Härtegrad  zu  unterscheiden.  In  einigen  Fällen 
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mag  das  richtig  .sein;  in  andern  Fällen  ist  diess  unrichtig*.  Die  Weichheit 
einer  Milzanschwellung-  ist  zudem  an  di'r  Menschenleiche  durch  die  rasch 
eintretenden  Leichensymptome  noch  vergrössert  und  daher  zur  Begründung 
dieser  Schlüsse  gewiss  wenig  geeignet. 

Natürlich  ist  es  auch  hier  die  Farbe,  welche  die  Aufmerksamkeit  an- 
gehender Anatomen  besonders  nach  sich  zieht.  Aber  gerade  hierbei  hat  man 
mit  einer  Menge  diagnostischer  Schwierigkeiten  zu  kämpfen. 

Es  lässt  sich  schöner  sagen,  wie  die  Farbe  der  Milz  sein  soll:  denn  sie 
variirt,  wie  bereits  angegeben  wurde,  nach  den  physiologischen  An-  und  Ab- 
schAvellungen  nicht  unbedeutend.  An  und  für  sich  mehr  dunkelgrau,  wird  sie 
bald  mehr  bald  weniger  einen  Stich  ins  Braune  oder  Rothc  zeigen,  und  der 
Atmosphäre  ausgesetzt  fast  augenblicklich  in  eine  hoehrothe  umschlagen. 

Auf  dem  dunklen  Grunde  ist  aber  jede  andere  Far])e  sclnver  zu  er- 
kennen und  wenn  uns  an  eiiieni  andern  Organe  die  Farbe  geleilet  hätte, 
hier  hat  sie  alle  Bedeutung  verloren.  Ol)  daher  eine  partielle  oder  allge- 
meine Milzco  n gestio n  vorhanden  ist,  das  können  wir  nicht  aus  der 
Farbe,  und  überhaupt  nicht  erkennen.  Ja  selbst  ob  eine  Milzentzündung 
vorhanden  ist,  diess  zu  bestimmen  unterliegt  wenigstens  in  der  ersten 
Z(  it  des  Leidens  keiner  ganz  unerheblichen  Schwierigkeit.  Nicht  immer 
wird  die  Entzündungsfarbe,  die  sich  nur  durch  den  Grad ,  nicht  aber  durch  den 
Ton  von  der  gewöhnlichen  Milzfarbe  unterscheidet,  sich  scharf  abgränzen; 
auch  gibt  es  bei  ganz  physiologischen  Zuständen  der  Milz,  oft  namentlich 
gegen  die  Enden  dieses  Organes  hin  dunklere  und  ungleich  gefärbte  Stel- 
len,  welche  ebenso  dunkel  oder  selbst  noch  dunkler  sind  wie  bei  den  Ent- 
zündungen; auih  sind  diese  dunklern  physiologischen  Stellen  nofh  dich- 
ter als  andere,  und  so  lange  daher  eine  Milzenlzündung  keine  andern  Ver- 
änderungen hervorbringt  als  eine  Verdichtung  und  dunklere  Färbung,  sind 
Verwechslungen  mit  physiologischen  Zuständen  inmierhin  leiclil  möglicli. 
Dunkler  erscheint  häufig  die  Substanzschichte  an  der  äussern  Milzfläclie, 
weil  sich  hier  Hypostasen  wegen  der  weichen  Unterlage  —  dem  Zwerch- 
It  lle  —  leicht  ausbilden  können.  Uichligist  es.  (hiss  bei  ausgebildeten  Ent- 
zündungscharakteren diese  Verwechslung  niclil  mehr  möglich  Avird  ,  aber 
häufig  handelt  es  sich  um  die  ersten  Anfänge  einer  Krankheit  und  da  ist 
(li(.' Anatomie  nicht  immer  zum  endgültigen  Urlheile  befähigt. 

Die  Milz  hat  ferner  das  mit  der  Leber  gemein,  dass  ihre  Injeclion 
durch  Flüssigkeiten,  welche  im  Bauchfellsacke  angesammelt  sind,  und 
durch  bedeutende  gasförmige  Auftreibungen  des  Magens  und  der  Gedärme 
eine  belräclitliche  Vernunderung  erjalnl.  Die  daraus  hervorgehende  Ver- 
ändeiuiiij,-  der  Farbe  in  das  Hellbraunrothe,  die  damit  verbundene  Weich- 
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heif,  Voliimsabnahme,  Formveränderung- geben  diesem  Organe  den  Schein 
der  Atrophie,  und  es  ist  um  so  schwieriger  zu  einem  Abschlüsse  hierbei 
zu  konnnen,  da  man  eigentlich  nicht  anzugeben  vermag,  worin  die  Milz- 
atrophie bestehe  und  welche  anatomischen  Merkmale  dieselbe  charakteri- 
siren.  Es  fehlt  zwar  nicht  an  Schilderungen  dieser  Krankheit,  aber  bei  der 
Ungewissheit ,  ob  nicht  hierbei  wirklich  physiologische  Abschwellungen 
höhern  Grades  als  Grundlage  solcher  Beschreibungen  benützt  worden  sind, 
haben  dieselben  keinen  besondern  Werth. 

Ursachen,  welche  nur  auf  eine  Stelle  der  Milz  hinwirken  wie  z.  B. 
das  Anliegen  einerschweren  und  harten  Masse  genügt,  um  in  der  Milz 
eine  partielle  Anämie  hervorzurufen;  diess  hätte  an  und  für  sich  weniger 
Bedeutung  und  wird  nur  dadurch  zu  einer  mehr  wichtigen  Erscheinung, 
weil  dann  die  dunklen  und  mehr  injicirten  Parthien  eine  falsche  Beurthei- 
lung  erfahren:  man  hält  sie  gewöhnlich  dann  für  die  Symptome  einer  Con- 
gestion  zur  Milz. 

In  den  Milzvenen  finden  sich  wie  in  den  Venen  überhaupt,  gewöhnlich 
flüssiges  Blut  angesammelt.  Die  etwas  tiefere  Lage  derselben  begünstigt 
diese  Ansannnlung  ungemein  und  in  den  meisten  Fällen  erstreckt  sich  auch 
die  Injection  in  die  Venae  örevesam  Magenfundus.  Wenn  man  diess  venöse 
Stasen  am  Magenfundus  nennt ,  so  kann  füglich  nichts  dagegen  eingewen- 
det werden;  wenn  man  aber  von  diesen  anatomischen  Zuständen  wie  von 
einer  Krankheit  spricht ,  eine  Theorie  der  braunen  Magenerweichung  dar- 
auf gründet:  dann  hat  man  einem  gewöhnlichen  und  ganz  bedeutungslosen 
Leichensymptome  eine  Wichtigkeit  gegeben,  die  es  nicht  haben  kann.  Son- 
derbar genug;  während  die  junge  anatomische  Schule  für  die  Stasen  im 
Pfortadersysteme  der  altern  Pathologenein  mitleidiges  Lächeln  hat,  hat 
sie  die  Stasen  im  Magen-Blindsacke  erfunden,  denen  doch  der  Slämpel 
eines  Leichensymptomes  ganz  deutlich  aufgedrückt  ist. 

Ich  erwähne  hier  der  Bauchspeicheldrüse  —  und  dasselbe  gilt 
auch  von  der  Schilddrüse  —  nicht  um  Leichensymptome  zu  beschreiben,  die 
hier  so  gar  keinen  Werth  haben,  sondern  blos  um  einen  Schulbrauch  vieler 
Anatomen  zu  tadeln,  welche  eine  Leichenunlersucliung  nicht  für  gründlich 
genug  halten  würden,  wenn  nicht  dabei  der  Ausdruck  »dasPancreas  grob- 
oder  feinkörnig'^  figurirte.  Was  sich  die  Herren  dabei  wohl  denken  mögen 
wenn  sie  diesen  Ausdruck  gebrauchen ! 

Die  Harnwerkzeuge. 

lieber  Volumsveränderungen  der  Niere  lässt  sich  rechten. 
Ich  gebrauche  auch  hier  die  Methode,  dassich  dieGränze  angebe,  zwischen 
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welchen  die  Niere  an  der  Leiche  sich  befindet,  und  es  dann  dem  Leser 
selbst  überlasse,  eine  Vorstellung  des  Nierenvolums  sich  zu  bilden.  Benützt 
man  einseitis;  das  Volum  der  Niere  zur  Begründung  der  Diagnose  einer  Hyper- 
trophie oder  Atrophie,  so  setzt  man  sich  dem  gerechten  Tadel  wegen  höchst 
oberflächlicher  Beurtheilung  aus;  denn  abgesehen  davon,  dass  das  Volum 
eines  Organes  nach  dem  Lebensalter  verschieden  ist,  variirt  es  noch  nach 
der  Menge  der  eingeschlossenen  Flüssigkeiten,  und  diese  sind  ein  so  wech- 
selnder Factor,  dass  man  ihn  nur  sehr  schwer  in  Rechnung  bringen  kann. 
Es  gibt  Fälle,  wo  man  blos  dem  e  i  n  e  n  T  h  e  i  1  e  der  N  i  e  r  e  n  s  u  b- 
stanz,  nämlich  der  Rindensubstanz,  eine  Volumsvermehrung  zuschreibt. 
Die  Bright'sche  Krankheit  gehört  hieher.  In  dieser  ist  nun  allerdings  häufig 
genug  die  Volumsvermehrung  so  bedeutend,  dass  darüber  keine  Streit- 
frage mehr  entstehen  kann,  aber  nicht  in  jedem  Falle  von  Bright'scher  Nie- 
renentartung kommt  diess  vor,  und  abgesehen  von  der  Ungenauigkeit  der 
Bestimmung  sind  überhaupt  Täuschungen  über  das  Volum  gar  keine  seltene 
Erscheinung. 

Schneidet  man  eine  Niere  regelrecht  so,  dass  die  Schnittebene  von 
dem  äussern  Rand  genau  gegen  den  Hihis  renalis  läuft,  so  hat 
man  hierdurch  ein  g-ewisses  Verhältniss  zwischen  der  Mark-  und  Rinden- 
Substanz  gewonnen^  an  das  man  sich  durch  Schätzung  nach  dem  Augen- 
masse leicht  gewöhnt.  Die  Nierenkegel  sind  hierbei  in  der  Richtung  ihrer 
langen  Achse,  mithin  nach  ihrem  längsten  Durchmesser  geschnitten,  und 
jenes  Verhältniss  fällt  daher  nicht  zu  ihren  Ungunsten  aus. 

Anders  verhält  sich  aber  die  Sache  bei  anderer  Schnittführung.  Läuft 
der  Schnitt  nicht  genau  in  der  bezeichneten  Ebene,  sondern  schi'äge  durch 
die  Niere,  so  werden  die  Nierenkegol  in  einer  verkürzten  Form,  und  zwar 
um  so  mehr  verkürzt  erscheinen ,  je  schräger  die  Schnitt führung  gewor- 
den ist.  Für  die  Rinde  bleibt  diese  Schniltführung  gleichgültig.  So  wird 
sich  daher  das  Verhältniss  zwischen  Mark  und  Rinde  zu  Ungunsten  der  er- 
stem gestalten  und  die  Rindensubstanz  erscheint  dadurch  hypertrophisch. 
Diesem  Irrthiime  sind  Anfänger  sehr  oft  ausgesetzt.  Kommt  noch  eine  helle 
Farbe  der  Nierensubslanz  hinzu,  so  ist  damit  die  Möglichkeit  einer  Ver- 
wechslung mit  der  Brighl^schen  Niereneiilarlung  sehr  nahe  gerückt. 

Denselben  Werth  hat  auch  die  Angabe  mancher  Schriflsleller,  dass 
sich  die  Rindensubslanz  zwischen  die  Malpighi'schen  Kegel  hineindränge. 
Die  gegenseitige  Distanz  der  Malpighi'schen  Kegel  muss  um  so  kleiner  wer- 
den, je  näher  ein  Schnitt  der  Niereiiperipheric  kommt,  weil  dann  die  Nie- 
renkegel nicht  in  ihrem  grössteii  Durehnies.ser  geschnitten  werden.  In 
diesem  Falle  nun,  wo  die  Durchschnittsfigur  der  Kegel  eine  schmale  ist, 

Engel,  I.eichomink-isnchuiifr.  »  o 
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scheint  die  Rinde  zwischen  die  Kegel  sich  eingedrängt  und  diese  zusam- 
mengedrückt zu  haben,  und  wieder  ist  hierdurch  die  Möglichkeit  eines 
diagnostischen  Irrthumes  geboten. 

In  einer  nicht  gerade  hyperämischen ,  aber  auch  durchaus  nicht  an- 
ämischen Niere  werden  an  der  Basis  der  Malpighi'schen  Kegel  oft  helle 
(minder  injicirte)  und  dunkle  (mehr  injicirte)  Streifen  mit  einander  ab- 
wechseln. Hierdurch  gewinnt  es  den  Anschein,  als  dränge  sich  die  Rinden- 
substanz zwischen  die  Fasern  der  Kegel  ein  und  dränge  sie  auseinander;  hier- 
durch glaubt  man  wieder  eine  Volumsvergrösserung  der  Niere  beweisen  zu 
können.  Ja  man  geht  noch  weiter.  Man  hat  sogar  gesehen,  dass  diese  Fasern 
der  Nierenkegel  helmbuschartig  umgelegt  sind,  und  betrachtet  diess  als 
eine  Erscheinung  der  Anschwellung  der  Rindensubstanz  und  als  ein  Merk- 
mal der  Bright'schen  Krankheit.  Aber  dieser  Verlauf  der  Pyramidenfasern 
ist  durchaus  kein  pathologischer;  er  könnte  in  pathologischen  Fällen  bei 
Schwellungen  der  Rinde  kaum  entstehen,  weil  dem  Drucke,  der  von  der 
Mitte  einer  Nierenpyramide  allenfalls  nach  aussen  ginge,  ein  ebenso  grosser 
Gegendruck  entspräche,  der  von  aussen  nach  innen  wirkte,  und  der  er- 
wähnte Verlauf  der  Nierenröhren  ist  daher  in  diagnostischer  Beziehung 
ganz  ohne  Werth. 

Man  geht  bei  solchen  Diagnosen  gewöhnlich  von  der  irrigen  Vorstel- 
lung aus,  dass,  weil  in  den  Nierencanälchen  ein  krankhaftes  Product  vor- 
handen sei,  die  Niere  damit  grösser  werde.  Diess  ist  aber  hier  so  wenig 
als  in  andern  Organen  der  Fall.  Die  hepatisirte  Lunge  z.  B.  ist  nicht  grös- 
ser, sondern  kleiner  als  eine  gesunde,  und  auch  bei  der  Niere  ist  es  nicht 
einzusehen,  warum  eine  Ansammlung  von  Producten  eine  Volumsvergrös- 
serung bewirken  sollte,  denn  Ansammlung  ist  wohl  noch  von  Ueberfüllung 
zu  unterscheiden. 

Nun  wird  sich  aber  Jeder  gestehen,  solche  Volumsvergrösserungen 
gesehen  zu  haben,  und  ich  selbst  habe  oben  davon  bereits  Erwähnung  ge- 
than.  In  sehr  vielen  Fällen  ist  diese  Vergrösserung  nur  scheinbar  und  be- 
ruht auf  einem  Leichensymptome. 

Durch  Vergleichung  der  Nieren  von  frisch  geschlachteten  Thiercn 
und  plötzlich  verstorbenen  Menschen  mit  den  Nieren  von  Leuten,  welche 
wie  gewöhnlich  in  unsern  Krankenhäusern  dahinsiechen  und  wochenlang 
agonisiren,  stellt  sich  bald  heraus,  dass  die  meisten  Nieren  an  der  Leiche 
in  einem  Zustande  von  sehr  geringer  Injection  sich  befinden.  Dadurch  ent- 
steht denn  auch  eine  Volunisabnahme  der  Niere,  welche  der  Beobachtung 
sicli  keineswegs  entzieht.  Ist  dieses  Organ  daher  im  Zustande  seiner  phy- 
siologischen Injection,  so  erscheint  es  grösser,  und  weil  Avir  diese  seltener 
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zu  sehen  gewohnt  sind,  erscheint  es  nun  palhologisch  vergrössert.  Grosse 
(aber  auch  dunkel  gefärbte)  Nieren  findet  man  daher  bei  ganz  gesunden 
Personen,  welche  plötzlich  ohne  Agonie  gestorben  sind,  dann  aber  auch  oft 
bei  Herzkrankheiten,  bei  Leberkrankheiten  (ohne  Albuminurie)  und  in  den 
letzfern  Fällen  hält  man  sie  meist  ohne  Grund  für  anomal.  Nieren  dagegen, 
welche  wenig  injicirt  sind  ,  erscheinen  uns  klein. 

Auch  ändern  sich  mit  dem  Grade  der  Blutfülle  die  Formen  der 
Niere.  Bei  grosser  Blutfülle  wird  die  Niere  stumpfrandiger,  ihre  Flächen 
erscheinen  mehr  convex;  unter  entgegengesetzten  Verhältnissen  wird  die 
Fläche  platter,  die  Ränder  erscheinen  schärfer,  und  diess  sind  Unterschiede, 
welche  auch  dem  minder  geübten  Beobachter  leicht  auffallen.  Sie  können 
immerhin  in  einigen  Fällen  auch  mit  krankhaften  Zuständen  verbunden  sein, 
oft  ist  aber  ihre  Ursache  eine  mehr  zufällige,  ein  nach  Umständen  wandel- 
bares Leichensymptom. 

So  sind  auch  oft  theilweise  Volumsvermehrungen  nur  scheinbare.  In- 
dem eine  kranke  Stelle  der  Niere  an  der  Leiche  ihr  Volum  nicht  so  rasch 
vermindert  als  eine  gesunde,  erscheint  die  erstere  geschwollen.  So  auf- 
fallend aber,  wie  an  der  Milz  oder  der  Lunge,  wo  die  cadaveröse  Abschwel- 
lung  so  leicht  und  rasch  von  Statten  geht,  ist  eine  (scheinbare)  partielle 
Nierengeschwulst  gewöhnlich  nicht. 

Mit  der  Menge  des  in  der  Niere  eingeschlossenen  Blutes  ändert  sich 
auch  die  Härte  der  Nieren.  Je  mehr  Blut  angehäuft  ist,  desto  härter  wird 
die  Niere  bei  unverletzter  Kapsel  sein  und  umgekehrt. 

So  ist  eine  ganze  Reihe  von  Veränderungen  möglich,  welche  blos  auf 
einer  vorübergehenden  BliitfüUung  (noch  keineswegs  Ueberfülluiig)  be- 
ruhen, und  leicht  den  Schein  eines  pathologischen  Zustandes  geben  können. 
Es  erscheint  die  Niere  vergrössert,  ihre  Form  verändert,  ihre  Härte  und 
Injection  vermehrt,  und  die  Niere  ist  noch  nicht  hypertrophisch,  noch  hy- 
perämisch,  noch  auf  dem  Puncle  der  Bright'schen  Entartung:  in  einem 
andern  Falle  ist  die  Niere  kleiner,  ihre  Form  verändert,  die  Weichheil 
vcrnielirl,  die  Injection  vermindert,  aber  dit:  Niire  ist  noch  nicht  atrophisch, 
sondern  voUkonunen  gesund. 

Ich  werde  mich  wieder  hauptsächlich  mit  dcw  I  nj  e  c  ti  one  n  und  den 
daraus  hervorgehenden  Farben  beschäfligi'n. 

Wie  schon  im  Vorbeigehen  erwähnt  worden  ist,  muss  wohl  berück- 
sichtigt werden,  ob  der  Tod  plöl/JicIi  (»line  vorausgegangene  Agonie  und 
bei  gesunden  Personen,  (»der  nur  allinälii:-  uii.l  hei  Krankheiten  (nicht  der 
Niere)  erfolgt  ist. 

In  dem  erstem  Falle  trelfcn  w  ir  die  iNicre  in  dem  Zustande  einer  mehr 
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allgemeinen  Injoction,  und  die  Leichenerscheinungen  können  nicht  viel 
daran  ändern;  in  dem  andern  Falle  dagegen  ist  die  Niereninjection  eine 
minder  vollständige,  und  durch  Leichenerscheinungen  wird  sie  vollends 
nur  zu  einer  partiellen. 

Ist  die  Injection  eine  gesunde,  mehr  allgemeine,  so  wird  die  ganze 
Niere,  Mark  und  Rinde,  ein  dunkles,  aschfarbiges  Grau  zeigen;  nur  die  Nie- 
renpapillen erhalten  ein  helleres  Grau  oder  Braun.  Die  graue  Farbe  über- 
geht an  der  Luft  rasch  in  eine  rothe  Farbe.  —  Unter  diesen  Umständen  ist 
eine  Verwechslung  mit  einer  krankhaften  Nierencongestion  möglich,  und 
ich  glaube  auch  behaupten  zu  können,  dass  wir  eine  Unterscheidung  zwi- 
schen gesunder  und  krankhafter  Blutfülle  (sogenannter  entzündlicher  Con- 
gestion)  nicht  aus  der  Farbe,  sondern  nur  aus  der  Kenntniss  der  Ursachen 
und  sonstigen  Verhältnisse  machen  können. 

Trotz  der  allgemeinen  Injection  wird  es  doch  immer  an  der  Niere  der 
Leiche  Stellen  geben^  in  welchen  die  Farbe  etwas  mehr  hervortritt.  Diese 
Stellen  sind  an  der  Nierenoberfläche  die  Puncte,  wo  die  Grundflächen 
mehrerer  Ferrein'scher  Pyramiden  zusammentrelFen;  auf  dem  Nieren- 
schnitte gleichfalls  die  Interstitien  dieser  Pyramiden,  dann  die  Gränze  der 
Malpighi'schen  Pyramiden  gegen  die  Nierenrinde. 

Diess  hängt  theils  von  dem  absolut  grössern  oder  geringern  Gefäss- 
reichthume  der  genannten  Stellen  ab^  wie  an  der  Papilla  renalis ,  theils 
von  der  relativ  tiefern  Lage  (wie  an  der  Gränze  der  Nierenpyramide),  theils 
von  der  leichtern  Injectibilität  der  Gefässe  überhaupt,  daher  von  ihrem 
Laufe,  Durchmesser  u.  s.  f. ,  dann  von  dem  mehr  lockern  Bau  des  die  Ge- 
fässe umgebenden  Gewebes  und  des  auf  dieselben  minder  wirkenden  Dru- 
ckes, wie  an  den  Interstitien  der  Ferrein'schen  Pyramiden  und  in  den  Mal- 
pighi'schen Körpern. 

Eigentlich  dreht  sich  die  ganze  Untersuchung  um  die  Frage,  warum 
an  der  Leiche  überhaupt  an  einigen  Stellen  oder  in  ganzen  Organen  eine 
geringere  Blutmenge  sich  findet  als  im  Leben. 

Im  Allgemeinen  bemerken  Mar,  dass  compacte,  von  einer  festen  Hülle 
umschlossene  Organe  bei  längerer  Agonie  und  allmälig  ersterbendem  Herz- 
schlage wahrscheinlich  wegen  der  durch  die  Compactheit  gesetzten  grös- 
sern Hindernisse  sehr  unvollständig  injicirt  sind.  Die  Nieren  erscheinen 
uns  viel  häufiger  anämisch  als  die  Lunge  oder  die  Milz. 

Diese  Anämie  wächst,  wenn  zufällige  und  vorübergehende  Hinder- 
nisse der  Injeclion  zugegen  sind.  Z.  B.  wird  eine  sehr  bedeutende  Aus- 
dehnung des  Bauchfellsackes  ihren    Einfluss  auf  die  Injeclion  der  Niere 
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nicht  verfehlen ;  die  Niere  wird  hierbei  anämischer,  unter  entgegengesetzten 
Verhältnissen  hyperämischer  erscheinen. 

Häufen  sich  um  die  Niere  feste  Krankheitsproducte,  so  wird  auch  da- 
mit die  Injection  der  Niere  beeinträchtigt,  und  es  kann  ganz  wohl  sein, 
dass  die  Niere  im  Leben  hyperämisch  war,  während  an  der  Leiche  auch 
jede  Spur  einer  solchen  Hyperämie  verschwunden  ist. 

Ist  die  Niereninjection  eine  minder  vollständige,  so  werden  natürlich 
nur  jene  Theile  mit  Blut  erfüllt  werden,  welche  die  geringsten  Hindernisse 
bieten.  Diese  Theile  sind  bereits  oben  genauer  bezeichnet  worden. 

Wie  an  andern  Theilen  treten  auch  in  der  Niere  Leichenhypo- 
stasen auf.  Stösst  eine  Hypostase  bei  ihrer  Ausbildung  auf  einHinderniss, 
so  wird  sie  sich  nicht  an  und  nicht  unter  demselben,  sondern  unmittelbar 
über  demselben  ausbilden.  Wäre  z.  B.  der  tiefste  Theil  der  Niere  auf  eine 
feste  Unterlage  gebettet,  so  müsste  die  Hypostase  nicht  an  den  tiefsten 
Stellen,  sondern  etwa  in  der  Mitte  der  Niere  erscheinen.  Käme  an  den  tie- 
fern Parthien  ein  Entzündungsproduct,  ein  Tuberkel,  eine  Krebsgeschwulst 
vor,  so  erschiene  die  Hypostase  über  diesen  Producten,  würde  unmittelbar 
über  denselben  scharf  abgegränzt  aufhören,  und  eine  um  so  bedeutendere 
Intensität  zeigen,  je  grösser  das  Hinderniss  gewesen.  Auf  diese  Weise  bil- 
den die  Hypostasen  eine  Quelle  von  Täuschungen,  indem  man  sie  in  der  Um- 
gebung dieser  Knoten  in  der  Regel  für  eine  entzündliche  Congestion  nimmt. 
Wo  derartige  Hindernisse  wegfallen,  wird  auch  die  Leichenhypostase  nicht 
ausbleiben. 

Die  Nierenoberfläche  wird  oft  entweder  durch  Narben  verun- 
:^lalfet,  oder  sie  zeigt  sich  sonst  schon  in  Lappen  und  Läppchen  gespalten. 
Nothwendig  werden  die  hervorragenden  Theile  dieser  Lappen,  oder  die 
zwischen  den  Narben  befindlichen  Theile  des  Nierengewebes  von  ihrer  Un- 
terlage einen  stärkern  Druck  erfahren,  als  die  vertieften  Spalten  und  Nar- 
ben. An  letztern  kommen  daher  Hypostasen  gewöhnlich,  an  di^n  hervor- 
ragenden Stellen  spärlich  und  in  nicht  grosser  Intensität  vor,  die  Nieren- 
obeifläche  erscheint  daher  schon  aus  diesem  Grunde  nicht  selten  gefleckt 
und  jede  etwas  grössere  und  tiefliegende  lockere  Nicrennarbe  ist  auffal- 
lend blutreich.  Kommen  dagegen  Narben  in  dem  Innern  der  Nierensubslanz 
vor,  so  sind  sie,  wie  diess  von  allen  Narben  gilt,  gewöhnlich  (hircii  blasse 
Farbe  ausgezeichnet. 

Die  Injection,  welche  man  sowulil  an  der  Obeiiläche  als  auch  im  In- 
nern der  Nierensubstanz  antrifft,  folgt  natürlich  dem  Laufe  der  Gefässe. 
An  der  Nierenoberfläche  bilden  die  Gefässe,  wie  bekannt ,  Inseln  um  die 
Basen  der  Ferreinschen  Pyramiden.  Eine  Leicheninjection  ist  gewöhnlich 
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sehr  unvollständig  und  diese  Injectionsringe  sind  daher  nur  bei  ganz  ge- 
sunden frischen  Leichen,  sonst  aber  auch  gar  nicht  geschlossen.  So  sieht 
man  daher  von  dem  Winkel,  wo  zwei,  drei  dieser  Injectionsringe  zusam- 
menstossen,  gewöhnlich  nur  nach  zwei,  drei,  vier  Seiten  kleine  Gefässslreif- 
chen  ausgehen,  und  Avegen  der  unvollkommenen  Injection  der  Niere  er- 
scheint an  der  Oberfläche  derselben  eine  sternförmige  Injection.  Diese 
ist  daher  weit  davon  entfernt  das  Zeichen  einer  entzündlichen  Injection  zu 
sein,  sie  beweist  eher  das  Gegentheil  und  ich  begreife  nicht,  wie  man  sie 
zum  Merkmale  einer  Bright'schen  Nierenentartung  hat  erheben  können,  da 
sie  jeder,  auch  der  ganz  gesunden  Niere  zukonnnt,  indem  die  Anordnung 
derNierengefässe  gar  keine  andere  Form  der  Injection  zulässt.  Verschwin- 
den wird  sie  nur  bei  völlig  anämischen  und  sehr  bedeutenden  hyperämi- 
schen,  oder  wie  gesagt  gesunden  Zuständen. 

Im  Innern  der  Niere  hängt  die  Injection  von  der  Art  der  Schnittfüh- 
rung ab.  Schneidet  man  in  der  oben  angegebenen  Art  d.  h.  in  der  Rich- 
tung von  dem  äussern  Nierenrand  gegen  den  Innern,  so  trifft  man  zahl- 
reiche Gefässe  in  den  beiden  Nierensubstanzen  gerade  in  ihrer  grössten 
Länge,  und  man  sieht  daher  streifige,  gegen  den  Hiliia  renalis  hin  con- 
vergirende  Gefässinjectionen-,  in  der  Rindensubstanz  als  Gränzen  der  Fer- 
rein'schen  Pyramiden,  in  den  Malpighi'schen  Pyramiden  dagegen  nach  Art 
eines  Palmwedels  divergirend.  Dazwischenliegen  einzelne  röthbche  Puncte, 
meist  den  Malpighi'schen  Körpern  entsprechend.  Schneidet  man  einen  Nie- 
renkegel oder  auch  die  Rinde  quer  durch,  .so  sieht  man  eine  Menge  grauer 
Puncte  —  die  durchgeschnittenen  Gefässlumina ;  schneidet  man  überhaupt 
die  Niere  in  einer  andern  als  der  angegebenen  Richtung,  so  hat  man  eine 
aus  verschiedenen  Formen  gemengte  Injection.  Diess  sind  bekannte  und 
selbstverständliche  Sachen:  sie  werden  hier  nur desswegen hervorgehoben, 
um  zu  zeigen,  Avie  wenig  bei  anatomischen  Diagnosen  auf  die  Form  der 
Gefässinjection  zu  halten  ist,  wenn  nichts  weiter  angegeben  wird  als  sie. 
Durch  Querschnitte  erhält  die  Niere  das  gleiche  Aussehen  wie  die  Muscat- 
nussleber. 

Alle  die  genannten  Erscheinungen  treten  natürlich  um  so  deutlicher 
auf,  je  mehr  Ursachen  für  eine  cadaveröse,  physiologische  oder  vorüber- 
gehende pathologische  Blutstauung  vorhanden  sind,  und  können  selbst  in 
ganz  physiologischen  Fällen  einen  sehr  hohen  Grad  erreichen.  Diess  macht 
es  eben  sehr  schwierig,  wirklich  krankhafte  Congestionen  zu  diagnosti- 
ciren.  Ob  bei  einer  Injeclion  ßrighl'sche  Krankheil  im  Eni  stehen  ist,  ob 
vielleicht  Canthariden  oder  andere  Diuretica  gegeben  worden  sind,  ob  voll- 
kommene Gesundheit  zugegen  ist,  möchte  ich  nicht  entscheiden  müssen. 
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Auch  die  physikalischen  Eigenschaften  des  Blutes  haben  nicht  nur 
einen  bedeutenden  Einfluss  auf  die  Raschheit,  mit  der  diese  Leichener- 
scheinungen  auftreten,  sondern  auch  auf  den  Grad  und  die  Art  derselben, 
und  ferner  auf  unser  Urtheilüber  Hyperämie  und  Anämie. 

Das  Blut  a  macht  die  Farbe  der  ganzen  Niere  dunkler,  vermehrt  die 
Injectionsstreifen  ohne  die  Hypostasen  besonders  zu  vergrössern.  Das  Blut 
b  veranlasst  starke  und  rasche  Hypostasen,  das  Blut  c  dagegen  gibt  der  gan- 
zen Niere  entweder  die  Merkmale  einer  ungenügenden  Injection  oder  auch  zu- 
weilen einer  hochgradigen  Oligämie  mit  seröser  Durchfeuchtung  der  Niere. 
Die  Niere  kann  hierbei  immerhin  dieselbe  Menge  Blutflüssigkeit  in  den  Ge- 
fässen  enihalten  als  in  den  andern  Fällen;  doch  erscheint  die  Menge  minder 
bedeutend,  weil  die  Gefässe  viel  farbloses  Serum  enthalten.  Man  findet  zu- 
weilen Nieren,  welche  gross,  hart,  von  blasser  Farbe  sind,  in  ihren  Gefäs- 
sen  Serum  enthalten,  und  durch  diesen  Symptomencomplex  leicht  für  hy- 
pertrophische Nieren  genommen  werden  können. 

Ist  eine  Leichenhyperämie  bedeutend,  gleichgiUig  ob  sie  aus  einer 
Enlzündung  hervorgegangen  ist,  oder  nicht,  so  wird  sie  mit  Ecchymoseii- 
bildung  sich  nicht  seilen  verknüpfen.  Blutextravasate  scheinen  an  der  Leiche 
am  leichtesten  in  die  Malpighi'schen  Kapseln  einzutreten. 

Waren  im  Leben  E  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  s  i  n  j  e  c  t  i  o  n  e  n  zugegen,  so  hat  man 
nur  dann  eine  Aussicht  auf  einigen  diagnostischen  Erfolg  an  der  Leiche, 
wenn  die  Congestion  eine  partielle  isl.  Uebrigens  kann  auch  diese  spurlos 
verschwinden.  Von  einer  eigenlhümliciien  Injeclionsröthe  und  dergleichen 
ist  aber  auch  hier  nicht  die  Rede,  denn  die  Entzündungsröthe  kann  nur  als 
ein  etwas  stärker  entwickelter  Todtenfleck  auftreten,  der  durch  das  Zusam- 
mentreffen anderer  Umstände  auf  seine  Quelle  wird  bezogen  werden  können. 

Die  Farbe  einer  nicht  mit  Blut  injicirten  Niere  isl  gewöhnlich  hell- 
grau, nur  die  Basis  der  Nierenkegel  zeigt  eine  mehr  dunkle  Farbe  auch  in 
den  höchsten  Graden  sogenannter  Nierenanäinie.  Die  hellgraue  Farbe  einer 
anämischen  Niere  könnte  leicht  zur  Diagnose  einer  Brighl'schen  Krankheit 
benutzt  werden,  besonders  dann,  wenn  man  durch  einen  schräg  in  die  Nie- 
reusubslanz  gefülu'teu  Schnitt  der  Niereniiude  ein  Uebergewicht  über  die 
Nierenkegel  zu  geben  versteht.  Nicht  immer  aber  ist  diese  Täuschung  eine 
beabsichtigte. 

Bei  liocbgradigem  Icterus  ist  die  Rinch-nsubstauz  der  Niere  besonders 
(Uirch  ihre  wachs-  oder  braungelbe  Farbe  ausgezeichnet;  die  Nierenkegel 
zeigen  (besc  Falbenveränderung  in  bedeutend  geringem  Grade.  Ist  in 
Folge  eingetretener  Leichenerscheinungen  <Iie  Niere  bereits  .sehr  weich  ge- 
worden, so  hat  sie  alle  die  der  Brightscheu  Niere  gewöhnlicii  zugeschrie- 
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benen  physikalischen  Eigenschaften  angenommen,  ohne  wirklich  diesem 
Krankheitsziistande  anzugehören.  Anfänger  mögen  sich  auch  bei  mikro- 
skopischen Untersuchungen  in  Acht  nehmen,  denn  unter  den  angeführten 
Verhältnissen  zeigt  auch  die  Niere  einen  nicht  unbedeutenden  Fettgehalt 
als  Inhalt  der  Harncanälchen. 

Durch  die  Farben  sind  noch  andere  Täuschungen  möglich.  Bei  schwa- 
cher Injection  der  Niere  und  nicht  vollkommen  regelrechtem  Schnitte  be- 
merkt man  nur  ein  undeutliches  Verschwinunen  grauer  (injicirter)  und 
weisslicher  (nicht  injicirter)  Stellen.  Die  letztern  werden  dann,  so  physio- 
logisch sie  immerhin  sein  mögen,  für  Granulationen  und  damit  die  ganze 
Niere  für  eine  granulirte  d.h.  brightisch  erkrankte  genommen.  Man  wird 
mir  vielleicht  einwenden,  dass  diess  hier,  wie  bei  den  andern  Untersuchun- 
gen, eine  zu  grosse  Unerfahrenheit  des  Beobachters  voraussetzen  heisst. 
Nun  ich  spreche  aus  Erfahrung  und  weiss  nur  zu  wohl,  wie  leicht  man 
bei  anatomischen  Untersuchungen  getäuscht  wird,  wenn  am  Krankenbette 
eine  Diagnose  gestellt  worden  ist,  deren  Richtigkeit  nachzuweisen  man 
allenfalls  berufen  wird. 

Bei  Kindern  wird  man  in  den  Nierenpapillen  ziemlich  häufig  hochrolh 
gefärbte  Harnniederschläge  gewahr,  welche  sich  nach  der  Richtung 
der  Harncanälchen  in  die  Tubularsubstanz  hineinziehen,  in  der  Regel  aber 
die  Corticalis  der  Niere  nicht  erreichen.  Ich  halte  sie  für  Leichensymptome. 
Ob  vorausgegangene  Krankheiten  ihre  Bildung  erleichtern,  weiss  ich  nicht, 
doch  habe  ich  sie  schon  bei  ganz  gesunden  Kindesleichen  beobachtet. 

Glanz  und  Durchsichtigkeit  der  Nierensubstanz  sind  für  die 
meisten  anatomischen  Diagnosen  ganz  werthlose  Eigenschaften.  Wenn 
doch  zuweilen  davon  gesprochen  wird,  scheint  es  nur  desswegen  zu  sein, 
um  sich  entweder  den  Anschein  einer  gründlichen  Forschung  zu  geben, 
oder  um  eine  Gedankenlücke  auszufüllen. 

Ueber  die  in  der  Niere  angesannnelten  flüssigen  P  r  o  d  u  c  t  e  habe 
ich  nur  wenig  beizufügen.  Drückt  man  an  der  Niere,  so  presst  man  aus 
der  Papilla  renalis  in  der  Regel  einen  Tropfen  trüber,  oft  eiterartiger 
Harnflüssigkeit  hei'aus.  Ich  habe  nun  nie  durch  Vivisectionen  mich  davon 
überzeugt,  dass  der  in  den  Nierenkelchen  aussickernde  Urin  trübi^  ist  oder 
nicht 5  dass  jedoch  au  der  Leiche  jene  Ti'übuug  ein  Leichensymptom  ist, 
davon  bin  ich  überzeugt,  denn  sie  rühr!  vom  ausgepressteu  Epithel  her. 
Sie  kann  übrigens  leicht  zur  irrigen  Annahme  einer  Pyelitis  führen. 

Die  V  e  r  ä  n  d  e  r  u  n  g  e  n,  w  e  1  c  h  e  K  r  a  n  k  h  e  i  t  s  p  r  0  d  u  c  t  e  in  d  er  Niere 
etwa  erfahren  können,  sind  nach  dem,  was  über  dieselben  bisher  schon  er- 
wähiit  wurde,  leichtabzuleiten;  ich  werde  sie  daherhier  nicht  weiterberühren. 
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Versucht  man  an  einer  gesunden  Niere  ihre  Kapsel  loszulösen^  so 
geschieht  diess  oft  mit  bedeutender  Leichtigkeit,  zuweilen  jedoch  gelingt 
dieses  Ablösen  nicht  vollständig,  es  kleben  der  Nierenkapsel  immer  einige 
Fragmente  der  Nierenrinde  an.  Diess  findet  sich  nicht  allein  an  der  Niere, 
sondern  auch  an  der  Leber,  der  Lunge,  der  Milz,  an  jedem  Organe  (Ge- 
hirn nicht  ausgenommen),  das  mit  einer  fibrösen  oder  serösen  Kapsel  über- 
kleidel  ist. Einige  Umstände  erleichtern,  andere  erschweren  diess.  Ist  die  unter- 
liegende Parenchymmasse  gelockert  (durch  eine  Krankheit  oder  auch  nur 
durch  eine  Leichenerweichungj  und  doch  der  Kapsel  fest  angech'ückt,  so  wird 
dasLosschälen  derselben  immer  einige  Mühe  machen  und  ohne  Substanzver- 
lust nicht  leicht  bewerkstelligt  werden  können«  Ist  die  unterliegende  Masse 
fest  und  nicht  stark  der  Kapsel  angedrückt,  so  gelingt  das  Präpariren  ohne 
Nierenverletzung.  Zudem  nuiss  man  es  verstehen,  die  Kapsel  loszupräpari- 
ren,  sonst  werden  derselben  immer  Nierenfragmente  ankleben.  So  einfach  ein 
derartiges  Präpariren  inmiorhin  erscheinen  mag,  so  fordert  es  doch  seine 
Handgriffe,  und  ein  mindergeschickter  Arbeiter  entschuldigt  Fehler,  die 
von  seiner  iland  gemacht  worden  sind,  gerne  durch  eine  unbeholfene  Krank- 
heit der  Niere.  Ich  weiss  nicht,  warum  man  bei  der  Bright'schen  Entartung 
der  Niere  ein  so  grosses  Gewicht  darauf  gelegt  hat,  dass  sich  die  Niere 
aus  ihrer  Kapsel  nur  sehr  schwer  ausschälen  lasse.  Für's  erste  ist  diese 
Angabe  nicht  richtig,  deim  sie  findet  sich  nicht  bei  vielen  Fällen  von  Bright- 
scher  Erkrankung;  für's  zweite  findet  sie  sich  bei  den  ersten  Stadien Bright- 
scher  Erkrankung  eben  nur  unter  den  oben  angegebenen  Umständen,  und 
es  ist  überhaupt  kein  Grund  einzusehen ,  warum  die  Kapsel  bei  frischen 
Fällen  dieser  Krankheil  schwerer  sollte  losgeschäll  werden  können  als  bei 
gesunden  Nieren;  für's  dritte  ist  sie  selbst  bei  gesunden  Nieren  wie  ge- 
.sagt  bald  schwerer  bald  leichter  abzuschälen.  Damit  soll  übrigens  nicht 
gesagt  sein,  dass  nicht  in  spätem  Stadien  der  Krankheil,  wenn  die  Niere 
deutliche  Narben  zeigt,  wirklich  eine  feste  Verwachsung  zwischen  Rinde 
und  Nierenkapsel  auftrete.  Trübung  der  Nierenkapsei  ist  oft  vorhanden, 
meist  rührt  sie  vom  Lufteiniritle  zwischen  die  Nierenkapsel  und  Nieren- 
oberfläche oder  von  leichler  seröser  Infiltration  her.  Warum  man  bei 
frischer  Bright'scher  Krankheit  diesem  Symptome  so  viel  Aufmerksamkeit 
schenkt,  ist  mir  ni«  ht  klar. 

So  wie  in  der  Niere,  so  verhält  es  sich  ;iiuli  in  den  andern  obenge- 
nannten Organen;  die  Kapsel  ist  auch  im  gesunden  Zustande  schwer  und 
leicht  al)ZM|»räpariren,  je  nachdem  man  die  Handgrilfe  versteht  und  je  nach- 
dem die  Fesligkeil  der  OrgaiU'  verschieden  ist. 

An  den  Nierenkelciien  und  Becken  wiederholen  sich  eben  so 
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wie  an  den  Ureteren  alle  die  oben  angeführten  Fragen  über  Weite  und  Enge 
derselben.  Die  Hülfsmittel  zur  Beantwortung  dieser  Fragen  sind  die  glei- 
chen wie  die  schon  mehrere  Male  geschilderten.  Täuschungen  sind  eben 
so  leicht  möglich.  Da  diese  Canäle  an  den  meisten  Leichen  keine  Flüssig- 
keit enthalten,  sondern  ganz  zusannnengefallen  sind,  so  wird  jede  Anfülkmg 
derselben  mit  Flüssigkeit  für  eine  Ausdehnung  derselben  genommen,  beson- 
ders dann,  wenn  ein  auf  den  untern  Theil  des  Ureters  wirkendes  Hinderniss 
vorhanden  ist,  sollte  dasselbe  auch  nur  ein  ganz  vorübergehendes  sein. 

Die  Dünnheit  der  Schleimhaut,  welche  die  genannten  Canäle  aus- 
kleidet, hindert  das  Erkennen  der  Anschwellungen  5  die  Faltenlosigkeit 
sichert  vor  der  Gegenwart  einer  Injection,  welche  daher  auch  wirklich  in 
den  Nierenkelchen  und  Becken  sehr  selten,  in  den  Harnleitern  fast  nie  be- 
obachtet wird. 

In  den  grossen  Nierenbecken  sieht  man  im  physiologischen  Zustande 
zuweilen  blassröthliche ,  hie  und  da  verlaufende,  wie  verschwommene 
Streifen;  in  krankhaften  Congestionen  ist  die  Injection  kaum  anders  und 
die  Diaenose  einer  Cono-estion  zur  Schleindiautist  für  mich  keine  so  leichte 
Sache  als  sie  vielleicht  für  Andere  ist.  Bei  chronischen  Congestionen  ist 
zwar  die  Röthe  viel  stärker,  aber  nichts  desto  weniger  an  der  Leiche  ver- 
ändert: sie  erscheint  nämlich  sehr  leicht  in  Form  von  Ecchymosen.  Uebri- 
gens  gilt  auch  hier,  dassandem  frischen  Leichentheile  keine  Röthe,  sondern 
eine  graue  Farbe  sich  zeigt,  welche  erst  in  der  Berührung  mit  der  Luft  in 
eine  rothe  Farbe  übergeht. 

Von  sonstigen  Veränderungen  dieser  schleimhäuligen  Behälter  wie 
einer  Auflockerung  etc.  lässt  sich  wohl  nicht  viel  sprechen;  denn  für's 
erste  können  sie  nicht  nachgewiesen  werden,  dann  aber  wenn  der  Nach- 
weis möglich  wäre  hätte  die  Sache  keinen  Werth,  weil  sich  kaum  ange- 
ben Hesse  was  der  Krankheit,  was  der  Maceration  und  den  andern  zu- 
fällig an  der  Leiche  wirkenden  Ursachen  zugeschrieben  werden  »nüsse. 
Auch  lohnt  es  sich  kaum,  über  die  Krankheiten  der  Nebennieren  ein  Wort 
zu  verlieren. 

An  der  Harnblasenschleimhaut  kehren  ähnliche  Verhältnisse 
wieder.  Geschwulst,  Zerreisslichkeit  sind  selten  Gegenstand  einer  directen 
Wahrnehmung,  sondern  meist  nur  einer  aus  der  Kenntniss  mancher  Krank- 
heitssymptome geschöpften  Vermulhung.  Nur  die  Farben  haben,  wie  es  sich 
aus  der  grössern  Lockerheit  und  Fallung  der  Mucosa  von  selbst  versieht, 
hier  gewöhnlich  eine  grössere  Intensität.  Leichenfarben  können  daher  hier 
leicht  für  Congestionsfarben  und  Congcstionsfarben  für  Leichenfarben  ge- 
nommen werden. 
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Da  die  Harnblase  an  den  meisten  Leichen  in  einem  Zustande  massiger 
Zusainmenziehiing  sich  findet ,  bildet  (\ie  Schleimhaut  kleine  ein-  und  aus- 
springende Fälfchen  und  Grübchen.  An  allen  diesen  ist  eine  nur  unbedeu- 
tende Injeclion  vorhanden,  welche  auch  durch  Entzündungen  nur  sehr  sel- 
ten gesteigert  wird;  nur  die  untere  Harnblasenwand  macht  hiervon  eine 
Ausnahme.  Der  Schleimhautsaum  an  der  Mündung  der  Harnleiter  zeigt 
nicht  selten  eine  graue  an  der  Luft  sich  lebhaft  röthende  Farbe  bei  ganz 
gesunden  Individuen;  die  gleiche  Erscheinung  findet  man  an  den  Fältchen 
der  untern  Blasenwand.  Hauptsächlich  ist  es  abei  die  untere  Wand  das 
Blasen  hals  es  mit  ihren  gegen  die  Harnröhre  convergirenden  Fältchen, 
an  der  man  den  Fältchen  entlang  beiden  meisten  und  zwar  bei  ganz  gesun- 
den Personen  eine  graue^  an  der  Lufl  leblialt  sich  röthende  Farbe  erblickt. 
Anfänger  sind  gewöhnlich  sehr  geneigt,  diese  rothen  Streifen  für  eine  Ent- 
zündungsfarbe zu  nehmen. 

War  im  Leben  wirklich  eine  Entzündung  vorhanden ,  so  ändert  diess 
entweder  nichts  an  den  oben  I)emerkten  Farben,  oder  die  Blasenscbleim- 
haul  zeigt  ;\n  der  untern  AVand  oder  endlich  bei  bedeutender  Intensität  der 
Entzündung  auch  allenthalben  eine  schnmlzig- graue  gleichmässige^  bald 
mehr  fleckige  Färbung,  welche  je  nach  Umständen  rascher  oder  weniger 
rasch  an  der  Luft  in  eine  sclimutzig-rothe  oder  braune  Farbe  übergeht. 
In  diesem  Zustande  lässt  sich  die  Eiitzündungsfarbe  von  einer  gtmeinhin 
sogenannten  Leichenfarbe  nicht  mehr  unterscheiden.  Legt  man  den  ent- 
zündeten Theil  mit  einem  nlclil  entzündeten  zur  Vergleiehuug  wenige  Mi- 
nuten an  die  atmosphärische  Luft,  so  wird  derselbe  sich  vom  gesunden  nur 
durch  die  grössere  Schnelligkeit  und  grössere  Intensität  der  Leiclienfarbc 
unterscheiden. 

Ueber  die  Anwesenheit  einer  Entzündung  (k'r  ßlasenschleimhaut 
kann  man  daher  sebr  leicht  getäuscht  werden:  entweder  man  nimnd  sie 
an  wo  sie  nicht  vorhanden,  oder  man  id)ersi('hl  sie  wo  sie  zugegen,  oder 
niiui  verwechselt  sie  mit  andern  Zuständen  und  zwar  gewöhnlich  mit  dem 
Blasenbrande. 

Zu  dieser  Verwechslung  trägt  besonders  viel  der  Umstand  bei,  dass  die 
in  der  Blase  aniifsaniMiellen  Flüssiokeiten  bei  der  Entzündungrasch  sichzer- 
setzen,  einen  sieehetid  ammoMiakaliselien  (jltiuch  verbreiten  und  daher  aucii 
an  <l('r  niasensehleiiidiaut  bald  eine  solche  Leichenveränderung  herbeüidi- 
reii  ,   dass  die  Annahme   einer  brandigen    Zeisl()iiing  ungemein  nahe  liegt. 

Auch  über  den  Sitz  und  die  Ausbreiluno  der  Blasenenizündunji"  kann 
ein   liiilium  vorkommen,    w'w  ans  dem  bisher  Gesagten  leicht  verstand 
lieh  ist. 
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Die  cadaveröse  Injection  der  Falten  des  Collum  vesicae  pflanzt  sich 
meistens  auf  jene  Falte  der  Harnröhre  fort,  die  unter  dem  Namen  des 
Caput  g  allinaginis  bekanntist,  und  es  gibt  wenig- Leichen,  an  de- 
nen die  graue  (rothe)  Färbung  dieser  Falte  nicht  schon  vorhanden  ist,  oder 
wenigstens  nicht  an  der  Luft  leicht  hervorträte.  Diejenigen,  welche  die 
Ursache  der  Onanie  in  einem  Congestionszustande  an  dieser  Schleimhaut- 
falte finden  wollen,  werden  ohne  Mühe  in  dem  erwähnten  Leichensym- 
ptome  eine  Bestätigung  ihrer  Ansicht  erblicken.  Die  ganze  Erscheinung 
i.st  nichts  desto  weniger  nur  Leichenerscheinung  und  es  ist  keine  Möglich- 
keit überhaupt  vorhanden,  an  der  genannten  Stelle  eine  Congestionsröthe 
von  dieser  Leichenerscheinung  zu  unterscheiden. 

In  dem  übrigen  H  a  r  n  r  ö  li  r  e  n  c  a  n  a  1  e  hat  man  bei  der  richtigen  ße- 
urtheilung  der  Farben  mit  sehr  grossen  Schwierigkeilen  zu  kämpfen.  Da 
man  die  Schleindiaut  nur  im  auffallenden  Lichte  uniersuchen  kann,  so  sieht 
man  ^\^  Farbe  des  unterliegenden  Corpus  cavernosum  durchschimmern. 
Entweder  hält  man  nun  diese  für  die  Farbe  der  Scldeimhaut  selbst ,  oder 
man  übersieht  eine  an  der  Schleimhaut  vorhandene  Färbung  des  dunklen 
Grundes  wegen.  Die  Farben  der  Plarnröhrenschleiudiaul  haben  übrigens 
nie,  selbst  auch  bei  den  heftigsten  Entzündungen,  eine  besondere  Intensität, 
werden  auch  von  dem  geübtesten  Auge  nur  schwer  erkannt  und  können 
zur  Begründung  einer  Diagnose  kaum  je  verwendet  werden.  Die  Zartheit 
der  Mucosa  und  ihre  feste  Verbindung  mit  unterliegenden  Theilen  trägt 
hieran  die  Schuld. 

Sind  penetrirende  Wunden  in  die  Harnblase  oder  in  die  Harn- 
röhre gemacht  worden,  so  findet  man  (in  einigen  Fällen  noch  2  bis  3  Tage) 
nach  der  Verwundung  die  Schleimhaulränder  schmutzig-röthlich  eingesäumt, 
und  ich  traue  mir  nicht  die  Fertigkeit  zu  um  diese  Färbung  von  einer  be- 
liebigen cadaverösen  Farbe,  selbst  einer  künstlich  in  das  Gewebe  eingetra- 
genen zu  unterscheiden. 

So  wenig  man  bei  Krankheitsprocessen  A\*i  Farbe  der  Harnröhren- 
schleimhaut verändert  findet,  so  wenig  bemerkt  man  auch  am  Glänze  und 
der  Durchsichtigkeit  besondere  Verschiedenheiten  zwischen  gesunden  und 
kranken  Zuständen.  Die  fortwährende  Beleuchtung,  welche  auf  der  Harn- 
röhrenschleimhaut Statt  findet,  lässt  überhaupt  eine  Verminderung  des 
Glanzes  nicht  erkennen,  und  ninunl  man  die  Feuchtigkeit  sorgfältig  weg, 
,so  erscheint  auch,  wie  diess  begreiflich  ist,  die  gesunde  Harnröhren- 
schleimhaut  weniger  glänzend.  Die  Dünnheit  der  Schleimhaut  lässt  keinen 
Unterschied  in  der  Durchsichtigkeil  auffinden,  wenn  auch  im  Leben  eine 
nicht  unbeträchtliche  Entzündung  zugegen  gewesen  sein  sollte. 
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Ebenso  ist  eine  Anschwellung  der  Follikel  keinesweg-s  eine  leicht 
erkennbare  Sache.  Wegen  der  Zartheit  ist  die  Mucosa  den  Verletzungen 
an  der  Leiche  nngemein  ausgesetzt  und  nicht  immer  ist  es  leicht ,  solche 
künstlich  beigebrachte  Schleimhautwunden  von  kleinen  Geschwüren  zu 
unterscheiden. 

So  bleibt  in  den  meisten  Fällen  kaum  etwas  anderes  übrig,  als  auf  die 
Diagnose  acuter  Harnröhrenentzündungen  zu  verzichten;  denn  auch  das 
Krankheitsproduct,  das  in  manchen  andern  Fällen  den  Ausschlag  hierüber 
gibt ,  kann  fehlen ,  indem  es  vielleicht  selbst  an  der  Leiche  noch  mit  dem 
Urine  durch  einen  zufällig  auf  die  Harnblase  angewendeten  Druck  enifernt 
worden  ist.  Jedenfalls  ist  die  Menge  eines  schleimig-eiterigen  Productes 
nie  so  bedeutend,  dass  es  nicht  leicht  übersehen  werden  könnte,  ausser- 
dem nicht  immer  durch's  freie  Auge  von  andern  Producten  zu  unterscheiden. 

Sehr  schwer  fällt  es  auch,  die  Erweiterung  und,  bei  Anwesenheit 
einer  Verengerung,  den  Grad  der  Verengerung  zu  diagnosliciren- 

Die  Schwierigkeiten  beginnen  schon  bei  der  Harnblase.  Da  man  ge- 
wohnt ist,  die  Harnblase  im  völlig  oder  massig  entleerien  Zustande  zu  fin- 
den, so  erregt  gewöhnlich  jede  einigermassen  stärkere  Ausdehnung  der- 
selben bereits  Verdacht,  und  nimmt  man  sie  auch  nicht  für  eine  eigent- 
liche Erweiterung ,  so  argwöhnt  man  doch  eine  Blasenlähmung  darunter. 
Dieser  Krankheitszusfand  kann  wohl  eigentlich  nicht  Gegenstand  einer  ana- 
tomischen Diagnose  sein.  Wird  dieselbe  dennoch  gemacht,  so  entscheidet 
entweder  der  Zustand  der  eingeflossenen  Flüssigkeiten  (ihre  faulige  Zer- 
setzung) oder  die  Kenntniss  einer  bestimmten  Krankheitsursache,  oder  die 
Verbindung  mit  Hirn-  und  lUickenmarkskrankheiten ,  welche  erfahrungs- 
gemäss  oft  mit  Blasenlähnumg  verbunden  sind. 

Ist  dagegen  die  llarnl)lase  klein,  so  enischeidel  hauptsächlich  eine  Krank- 
heit der  Mucosa,  die  Hypertrophie  der  Blaseninuskel,  ob  man  es  mit  einer 
krankhaften  Verengerung  oder  einer  blos  einfachen  Ziisammcnzieliung  zu 
Ihun  habe. 

Die  Unnachgicbigkeit  der  Pars  prüslullca  könnte  leicht  für  eine 
V^erengerung  derselben  genommen  werden:  die  Weite  der  Pars  biilüosa 
und  der  Fossa  navicnlaris  scheinen  nur  Leichensyniplome  zu  sein  ;  erslere 
bedingt  durch  denMangcd  eines  voüslündigeii  Hinges  {\{'s  cavei'ni'tsen  Kör- 
pers, ^^(>(lurl■h  die  wenig  elasli.sclie  Sclileindiaiil  durch  die  geringsten  Ur- 
sachen leichtauseinander  gefaltet  wird,  letztere  dagegen  ist  wahrscheinlidi 
nur  das  Ergebnis.s  einer  in  der  Hiehlung  m»u  vorn  nach  hinten  stärker  wir- 
kenden elastiscjien  Zusammenzieliung  der  gew  ölmlich  der  Länge  nach  auf- 
ceschlitzlen  Eichel.  Beider  leicliten  Beweylichkeil  und  Ausdehnbarkeit  der 
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Harnröhrenschleimhaiit  wird  es  nun  sehr  schwer  sein,  über  leichtere  Grade 
von  Verengerung-  sich  befriedigend  aus^zusprechen. 

Der  Inhalt  der  Harnblase  wird  bei  Krankheitszuständen  ge- 
wöhnlich einer  so  raschen  Veränderung  unterworfen,  dasswir  fast  immer 
jauchige  oder  brandige  Producte ,  und  nur  an  ganz  frischen  Leichen  die 
mehr  unveränderten  Krankheitsproducte  finden.  Diess  gilt  nicht  blos  von 
ganz  flüssigen,  sondern  auch  von  festen  Massen  wie  Tuberkeln  und  Krebs- 
geschwülsten u.  s.  w. 

In  der  weiblichen  Harnröhre  sind  die  Leichenfarben  gewöhn- 
lich ausgeprägter  als  in  der  männlichen.  Der  Grund  davon  liegt  wohl  in 
dem  Umstände,  dass  die  Schleimhaut  dort  meistens  in  ihrer  ganzen  Länge, 
besonders  an  der  untern  Wand,  gefaltet  ist;  diesen  Falten  entlang  erschei- 
nen dann  graue  hypostatische  Farben,  die  an  der  Luft  in  ein  lebhaftes 
Roth  sich  umwandeln.  , 

Für  die  Gericlitsärzte  dürfte  die  Anwesenheit  von  Sperma  in  der 
männlichen  Harnblase  und  der  Harnröhre  ein  besonderes  Interesse  haben. 
Wenn  man  bei  geöffneter  Harnblase  an  der  untern  Wand  derselben  in  der  Rich- 
tung von  hinten  nach  vorne  hinstreift,  ist  der  Urin  immer  mit  Sperma  unter- 
mengt; wenn  man  bei  ganz  unverletztem  Cadaver  einen  nicht  besonders  star- 
ken Druck  am  Perineum  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vorne  anwendet, 
wird  Sperma  aus  der  Harnröhrenmündung  in  bedeutenderMenge  ausfliessen. 

Die  Geschlechtswerkzeuge. 

Prostata,  Hoden  und  S  a  m  e  n  b  1  ä  s  c  h  e  n  —  sie  bieten  nichts  was 
hier  Erwähnung  verdiente,  nicht  weil  Leichenveränderungen  an  diesen 
Organen  nicht  vorkämen,  sondern  weil  die  durch  Krankheilen  gesetzten 
Veränderungen  gewöhnlich  im  Beginne  so  geringe  sind,  dass  es  eben  einer 
höhern  und  längern  Entwicklung  überhaupt  bedarf,  wenn  sie  erkannt  wer- 
den sollen.  Man  suche  auch  hier,  wenn  man  Entzündungen  vermuthet,  nicht 
nach  Schwellungen  und  Congestionsfarben  und  sei  misstrauisch  dort,  wo 
man  es  mit  wenigen  und  nicht  sehr  deutlich  ausgesprochenen  Erscheinun- 
gen zu  thut  hat. 

Die  Innern  weiblichen  S  e  x  u  a  1  i  e  n  haben  sowohl  im  geschwän- 
gerten und  eben  entbundenen,  als  im  nicht  geschwängerten  Zustande  wie- 
der eine  Fülle  von  Leichenerscheiniingen,  deren  unrichtiges  Auffassen  die 
Quelle  mancher  diagnostischer  Irrlhümer  werden  muss.  Ich  werde  die 
vorzüglichsten  derselben  hervorheben  und  beginne  hier  mit  dem  Uterus 
nach  seiner  Entbindung. 

Die  Grösse  des  Uterus  bestimme  ich  so  wie  bei  den  andern Or- 
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ganen  nach  dem  Räume,  den  er  in  der  Becken-  mid  Bauchhöhle  ein- 
nimmt. Wie  weit  sich  der  Uterus  nach  der  Geburl  zusammengezogen 
habe,  wird  bei  anatomischen  Untersuchinigen  zwar  bestimmt  werden  müs- 
sen, aber  man  hüte  sich  wohl^  aus  einer  vermeintlich  bedeutenderen  Grösse 
etwa  eine  Uterinalparalyse  diagnosticiren  zu  wollen.  Dagegen  wird  die 
Grösse  dieses  Organes  in  so  ferne  für  die  Untersuchung  von  Wichtigkeit 
sein,  als  dadurch  manche  Leichensymptome  eine  andere  Form  und  Be- 
deutung erhalten.  Der  stark  vergrösserte  Uterus  wird  nämlich  auf  dem 
Promontorium  und  dem  hintern  Theile  der  Linea  arcuata  interna- ruhon 
und  hauptsächlich  hierdurch  den  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Gefässen  des 
Bauchraumes  beeinträchtigen:  dadurch  entstehen  scheinbare  Blutüber- 
füllungen dieserGefässe,  deren  Werlh  in  diagnostischer  Beziehung  bereits 
oben  auseinandergesetzt  worden  ist. 

Hat  sich  der  Uterus  nach  der  Geburt  schon  stärker  zusammengezo- 
gen, so  dass  er  die  Höhle  des  kleinen  Beckens  etwa  noch  zur  Hälfte  aus- 
füllt, so  werden  zwar  diese  Blutstauungen  fehlen,  aber  da  er  in  solchen 
Fällen  wieder  gewöhnlich  auf  der  hintern  Beckenwand  ruht,  wird  öfters 
diese  Lage  für  ein  Zeichen  der  Erschlaffung  der  runden  Mutterbänder  ge- 
nommen ,  andererseits  werden  dadurch  die  Leichenhypostasen  in  dem 
unter  dem  Uterus  liegenden  Stücke  des  Dickdarmes  in  etwas  modificirt. 

Beim  nicht  schwangern  Uterus  kann  über  die  Vergrösserung  dessel- 
ben wohl  eine  Streitfrage  auftauchen.  Die  Angaben  nach  Zollen  oder  in 
einem  andern  Masse  dürften  hier  eben  so  wenig  wie  an  andern  Organen 
geeignet  sein,  die  SIreilft-age  l)eizulegen  ,  und  findet  sich  ausser  der  (nicht 
besonders  aufiallendenj  Grösse  nicht  vielleicht  eine  Formveränderung,  so 
möge  man  ja  nicht  voreilig  eine  anatomische  Diagnose  stellen. 

In  Betreff  der  Lage  des  entbundenen  und  dci^  nicht  schwangern  Ute- 
rus können  bei  einiger  Unaufmerksamkeit  kleine  Täuschungen  vorkom- 
mon.  Da  der  Uterus  von  den  dünnen  Gedärmen  bedeckt  und  von  diesen 
umgeben  ist,  so  muss  man  natürlich  dieselben  entfernen,  um  ihn  von  allen 
Seiten  l)eobac]iten  zu  können.  Sind  dann  die  runden  Mutterbänder  nur  ein 
wenig  sclilair,  so  wird  sich  der  Körper  des  Uterus  auf  die  vordere  Mast 
darmwand  undegen  und  man  hat  dann  eine  (cadaveröse)  Retrollexioii  des 
Uterus. 

Die  Form  der  äussern  Fläche  des  Uterus  zeigt  nur  jjei  stark  verfi-rös- 
Serien   und    eben    entlmiKleiien   Organen   bemerkenswerlhc   Verhältnisse. 
Dort  wo  ausgedehnte  Darmparthien  den  Uterus  berühren,  liiidet  iiuni  facet- 
tenarlige  Eindrücke  an  demselben.  Die  Erklärung  dieses  Leichensymplo 
Ines  ist  bereits  (di(>n  gegeben.  Im  ineht  schwängern  Uterus  hindert  einer- 
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seits  die  Festigkeit  des  Gewebes,  dann  aber  auch  die  Kleinheit  des  Orga- 
lies  und  der  wohl  g-ewöhnlich  geringere  Blutgehalt  das  Auftreten  einer 
deutlichen  Facetlirung. 

Beim  entbundenen  Uterus  ist  hauptsächlich  die  Härte  desselben 
Gegenstand  einer  besonderen  Aufmerksamkeit.  Ist  der  Uterus  gross,  so  ist 
er  auch  weich  und  in  der  Regel  um  so  weicher  je  grösser  er  ist,  mithin 
auch  je  wenigerZeit  seit  derGeburt  verstrichen  ist.  Für  den  behandelnden 
Arzt  mag  es  immerhin  möglich  sein,  hieraus  eine  Uterinalparalyse  zu  diag- 
nosticiren,  der  Anatom  aber,  der  so  leicht  nicht  wird  angeben  können, 
mit  welchen  anderweitigen  Veränderungen  die  oft  nur  scheinbare  grössere 
Weichheit  zusammenhängt,  wird  wohl  thun  aus  solchen  Umständen  keine 
gewagten  Schlüsse  zu  ziehen.  Die  Uterinalparalyse  kann  nicht  Gegenstand 
einer  anatomischen  Diagnose  sein. 

Die  Härte  und  Festigkeit  des  nicht  schwangern  Uterus  sind  gewöhn- 
lich so  bedeutend ,  dass  sie  durch  Leichenzustände  nicht  bedeutend  ver- 
ändert werden  können. 

Die  Farben,  welche  der  Uterus  entweder  an  seiner  äussern  oder 
an  der  innern  Fläche  zeigt,  sind  als  Leichenfarben  nach  den  früher  ange- 
gebenen Gesichtspuncten  zu  beurtheilen. 

Das  Uterinalperitoneum  ist  nach  der  Entbindimg  meist  an  den  Stellen 
grau  gefärbt,  wo  der  Uterus  weder  mit  einer  ausgedehnten  Darmparthie, 
noch  mit  einem  harten  Theile  wie  z.  B.  einem  Knochen  in  Berührung  ge- 
kommen ist.  Man  erwarte  daher  nicht  immer  Leichenfarben  an  den  tief- 
sten Stellen,  sie  kommen  oft  gerade  an  den  zumeist  nach  oben  liegenden 
Parthien  vor.  Sic  erscheinen  gewöhnlich  der  ganzen  Breite  des  Fundus 
uteri  \\d.c\\\  dann  an  den  Seiten  der  hintern  Fläche  besonders  gegen  die 
Cornuci  uteri -^  an  der  vordem  und  hintern  Fläche  des  Uterus  werden  sie 
häufig  durch  grosse  farblose  Stellen  unterbrochen.  Bei  Bauchfellentzün- 
dungen ,  die  mit  einer  bedeutenden  Darmauftreibung  verbunden  sind,  fin- 
det man  oft  den  ganzen  Uterus  äusserlich  farblos.  Ausserdem  werden,  je 
grösser  der  Uterus  ist,  desto  geringer  die  an  dem  Peritoneum  desselben 
auftretenden  Injectionsfarben  sein,  während  umgekehrt  bei  starker  Zu- 
sammenziehung die  Injectionsfarben  oft  einen  bedeutenden  Grad  erreichen. 
So  wird  hier  manche  Injection,  welche  eben  nur  aus  einer  stärkern  Zusam- 
menziehung hervorgegangen  ist ,  für  ein  Zeichen  einer  Uterinalperitonitis 
genommen,  und  umgekehrt  manche  Entzündung  des  Ulerinalperitoneums 
vielleicht  ausser  Acht  gelassen  werden.  Beim  nicht  schwangern  Uterus  ist 
die  Blut-  und  Injeclionsfarbe  zuweilen  so  beträchtlich,  wie  sie  bei  Entzün- 
dungen nach  demPuerperium  kaum  auftreten  kann.  Beijungfräulichem  gesun- 
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den  Uterus  erreicht  die  dunkle  Blutfarbe  der  äussern  Uterinal fläche   den 
höchsten  Grad. 

Die  Farbe  der  Uterinal  Substanz  bietet  weder  im  gesunden  noch 
im  kranken  Zustande  besondere  Leichenerscheinungen  dar,  die  hier  einer 
nähern  Auseinandersetzung  bedürften.  Die  Enizündungsfarbe  fällt  in  der- 
selben eben  nur  durch  ihre  Abwesenheit  auf. 

Die  innere  Fläche  des  Uterus  ist  nach  der  Entbindung  nur  in  der 
Ausdehnung  des  Cervix mit  einer  deutlich  nachweisbaren  Schleimhaut  über- 
deckt, vom  Innern  Muttermunde  an  fehlt  dieselbe  durch  den  ganzen  Kör- 
per des  Uterus.  Die  Stelle  wo  die  Schleimhaut  des  Mutierhalses  aufhöri, 
ist  gewöhnlich  ganz  scharf  begräiizt,  übrigens  zackig. 

Man  kann  daher  beim  entbundenen  Uterus  eben  nur  von  Veränderun- 
gen der  Schleimhaut  in  der  Cervicalportion  sprechen;  die  Verände- 
rungen, die  man  an  dem  Körper  sieht,  betreffen  eigentlich  die  innere 
Muskelschicht  des  Uterus. 

Da  nun  die  innere  Fläche  des  Uterus  nach  der  Entbindung  fortwäh- 
rend mit  Flüssigkeiten  in  Berührung  ist,  so  wird  man  sie  im  aufgeweich- 
ten Zustande  finden;  es  ist  schwer  zu  sagen,  was  hier  dem  Leichensym- 
plome,  was  der  Krankheil  angehört.  Die  Schleimhaut  des  Cervix  uteri 
leidet  durch  diese  Maceration  gewöhnlich  weniger ,  da  sie  mit  den  Flüs- 
sigkeilen weniger  in  Berührung  steht,  und  ausserdem  durch  eine  sehr  zähe 
Schleimschicht  geschützt  ist.  An  ihr  mögen  Anschwellungen  vorkommen, 
doch  wird  es  schwer  sein  sie  zu  erkennen ,  da  sie  sehr  dünn  und  ziem- 
lich fest  ist.  Das  nach  der  Entbindung  im  Innern  des  Uterus  angesam- 
meile Producl  ist  immer  gefärbt  und  theilt  auch  diese  Farben  der  in- 
nersten Uterinalsubstanz  mit.  Nur  die  Schleimhaut  der  Cervicalporlion 
ist  noch  mehrere  Tage  nach  der  Entbindung  (binkel -blaugrau,  anf  die- 
sem dnnklen  Grunde  ist  es  gewöhnlich  unmöglich  eine  andere  Farbe 
zu  sehen;  von  einer  Diagnose  einer  Enizündungsfarbe  kann  dann  nicht 
die  Rede  sein. 

Das  die  innere  Fläche  des  Uterns  be(l<M'k»  nde  Secrel  ist  die  ersten 
Tage  nach  der  Enlbiiuiung  bUilig  gefärbl  und  gibt  dieseFarbe  auch  an  die 
iimere  Ulerinalschichl  ab.  Man  sielil  daher  an  der  lelzleni  eine  Menge  von 
Leichenflecken  von  versehiedeiier  Aiisdelnuiiig  und  fMleiisilät:  doch  beob 
achlen  diese  eine  beslimnile  Verliieiliiiig.  Die  v(.r(lere  und  hinlere  Ulerinal 
wand  sind  an  der  Leiche  in  loilwälirendci  inid  inniger  gegenseitiger  Be- 
rührung, und  an  diesen  i)eiden  sind  daher  die  wenigsleii  LeicIuMifarbeu. 
Diebeiden  Seilenflächen  und  vor  allem  ^Vw  Cor  nun  uteri  ^  an  denen  die 
gegenseitige  Berührung  minder  lest  isl ,  /eigen  überhaupt  die  stärkste  ca- 

IQ 

Kng-cl,   Lciclicnvuitei-suchimjr.  »  " 


290 

daveröse  Injection  und  Imbibitionsröthe.  Hierbei  ändert  eine  Entzündung 
gewöhnlich  nichts,  oder  sie  ändert  nur  dann,  wenn  ein  geronnenes  Pro- 
duct  die  innere  Fläche  des  Uterus  an  einer  Stelle  bedeckt.  Unter  dieser 
Bedingung  sieht  man  unter  dem  fest  aufsitzenden  Gerinnsel  eine  hellere, 
rings  um  demselben  eine  schmutzig-rothe  (cadaveröse)  Farbe.  Die  Entzün- 
dung wird  man  daher  nicht  aus  einer  rothen  Farbe  diagnosticiren,  sie 
kann  die  cadaveröse  Farbe  nur  vermehren. 

Später  ändern  sich  auch  diese  Erscheinungen  und  die  Schleimhaut 
des  Uterus^  wenn  sich  eine  solche  zu  bilden  begonnen,  nimmt  dann  nur 
eine  leichte  röthlich -gelbliche  Färbung  an.  Die  Stelle,  wo  die  Placenta 
eingepflanzt  war,  bleibt  noch  durch  eine  lange  Zeit  hindurch  röthlich, 
selbst  injicirt. 

Wie  so  eben  erwähnt  worden ,  ist  gleich  nach  der  Entbindung  die 
innere  Fläche  des  Uterus  mit  Blut  im  halbgeronnenen  und  flüssigen  Zu- 
stande bedeckt;  der  Anatom  kann  hierbei  nicht  entscheiden,  ob  eine  Hä- 
morrhagie  Statt  gefunden  habe  oder  nicht. 

Häufig  finden  sich  in  dieser  Zeit  noch  einzelne  Reste  der  Mem- 
brana decidua  vera.  Sie  kommen  nicht  immer  in  einer  zusammen- 
hängenden Schicht ,  sondern  mehr  in  Form  einzelner  Inseln  vor.  In  die- 
sem Falle  liegt  die  Möglichkeit  nahe ,  dieselben  mit  einer  Exsudation  zu 
verwechseln. 

Ein  paar  Tage  nach  der  Geburt  verliert  sich  die  Blutmenge  in  der 
Höhle  und  macht  dem  Lochienflusse  Plalz.  Dieser  stellt  an  der  Leiche 
eine  dickliche,  kleberige,  röthlich-graue ,  trübe  Flüssigkeit  dar.  In  Folge 
cadaveröser  Symptomes  ist  er  in  allen  Stadien  mit  Blutkörpern  reichlich 
untermengt. 

Das  lochiale  Secret  unterliegt  an  der  Leiche  sehr  leicht  einer 
fauligen  Zersetzung;  es  theilt  die  schmutzigen  Leichenfarben  der  Innern 
Uterinalfläche  rasch  mit,  und  von  einer  Erkennlniss  der  Entzündungsfarben 
ist  dann  nicht  mehr  die  Rede. 

Seiner  physikalisch  -  anatomischen  Eigenschaften  wegen  kann  es 
von  einem  Enlzündungsproducle  nicht  unterschieden  werden.  Würde 
eine  Endometritis  blos  flüssige  plastische  Lymphe  geben,  so  könnten 
wir  dieselbe  gar  nicht  diagnosticiren.  In  der  Regel  diagnosticiren  wir 
die  Entzündung  nur  dann,  wenn  wir  Gerinnsel  oder  Eiter  in  grösserer 
Menge  finden. 

Auch  die  festen  Productemil  den  Resten  der  Placenta  unterlie- 
gen rasch  der  Fäulniss  und  diese  theilt  sich  oft  ungemein  schnell,  beson- 
ders wenn  äussere  Umstände  es  begünstigen,  dem  ganzen  Ulerinalgewebe 
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mit.  Die  Metrosepsis  ist  wohl  meist  eine  Leichenerscheinung,  welche  aller- 
dings durch  Krankheitsprocesse  im  Uterus  begünstigt  wird. 

Die  durch  Endometritis  gesetzten  geronnenen  Producte  erschei- 
nen selten  als  eine  zusammenhängende  Masse.  Meist  kommen  sie  nur  als 
Inseln  von  verschiedener  Grösse  vor.  Ihre  Dicke  ist  unbedeutend,  ihr  Zu- 
sammenhang mit  dem  unterliegenden  Ulerinalsirato  bald  mehr,  bald  minder 
fest.  Sie  zeigen  viele  Abstufungen  von  Festigkeit  und  Härte,  von  der  gal- 
lertartigen Beschaffenheit  eines  frisch  sich  ausscheidenden  Faserstoffes  bis 
zur  Zähigkeit  vom  gekochten  Eiweisse.  Gewöhnlich  sind  sie  missfärbig. 
Sie  erscheinen  nur  an  ziemlich  bestimmten  Stellen.  So  bilden  sie  sich  an  der 
Placentarinsertion,  dann  aber  inderNähe  des  Mutterhalses,  und  zwar 
an  der  vordem  sowohl  wie  an  der  hintern  Fläche.  Gewöhnlich  entspricht  dem 
Gerinnsel  an  der  hintern  Uterinalfläche  ein  solches  an  der  vordem,  d.  h. 
durch  die  Eröffnung  des  Uterus  hat  man  die  einfache  Exsudalmasse  in  zwei 
Schichten  gespalten. 

Man  hat  theils  aus  der  Form,  theils  aus  der  Härte  und  Weichheit,  oder 
auch  aus  der  Farbe  dieser  Gerinnungen  mehrere  Schlüsse  auf  den  Cha- 
rakter oder  den  Grad  der  Krankheit  gemacht.  So  hat  man  eine  croupöse, 
eine  dysenterische  Uterinalentzündung  und  dergleichen  modern-anatomi- 
sche Ausdrücke. 

Von  diesen  Annahmen  gilt  dasselbe,  was  bereits  oben  an  andern  Häu- 
ten wie  der  Serosa  auseinandergesetzt  worden  ist. 

In  den  meisten  Fällen  scheinen  sie  erst  an  der  Leiche  zu  entstehen. 
Sind  sie  eben  erst  abgeschieden^  so  sind  sie  noch  weich,  fast  gallertig  :^  im 
andern  Falle  dagegen  härler  und  fester.  Trüt  an  der  Leiche  rasch  eine 
Fäulniss  ein,  so  entstehen  sie  überhaupt  nicht  oder  nur  in  sehr  geringer 
Menge.  Man  findet  daher  auch  zur  Sommerszeit  seilen  derartige  grössere 
Gerinnungen,  Statt  aber  die  lasch  eingetretene  Fäulniss  anzukhigen,  ist 
es  eine  Lieblingssache  der  Anatomen,  daraus  auf  einen  bösartigen  Charakter 
der  puerperalen  Epidemie  zu  schliessen. 

Schon  der  Sitz  der  Gerinnungen,  der  sich  in  den  meisten  Fällen  so 
ziemlich  gleichbleibt,  lässt  das  Leichensyniplom  kaum  verkennen. 

Auch  die  Form  der  Gerinnung  ist  durch  Leichenveränderungen, dann 
aber  auch  durch  den  Silz  bedingt. 

Da  sicli  die  innern  Uterinalflächen  überall  berühren,  so  wird,  wenn 
eine  Gerinnung  des  eingeschlossenen  Producles  entstellt,  eine  leichte  Ver- 
klebung der  sich  fast  berührenden  Uterinalfläc  hen  Statt  finden.  Man  mag 
nun  aber  präpariren  wie  man  will,  diese  Verklebung  wird  gewöhnlich  ge 
trennt,  und  das  Gerinnsel,  das  luni  ge^l)alte^  und  abgerissen  ist,  wird  eine 
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rauhe,  körnige  Oberfläche  haben  müssen.  Es  erscheint  dann  als  dysente- 
risches Exsudat.  Man  hüte  sich,  diese  Formen  der  Gerinnungen,  wo  sie 
auch  immer  vorkommen  mögen,  von  dem  Krankheitsprocesse  ableiten  zu 
wollen ;  gewöhnlich  hängen  sie  von  Umständen  ab,  die  mit  dem  Processe 
nichts  zu  thun  haben. 

Aus  der  Menge  des  Gerinnsels  wird  kein  Schluss  auf  den  Grad  der 
Krankheit  gemacht  werden  können,  denn  es  ist  nicht  immer  alles  Gerinnsel 
ausgefällt  was  hätte  ausgefiiUt  werden  können,  und  dann  ist  es  immer  eine 
zu  crass-mechanische  Ansicht,  welche  nur  die  gerinnbaren  Massen  bei  ih- 
rem Durchtritte  durch  die  Gewebstheile  Krankheitssymptome  hervorbrin- 
gen lässt. 

So  mögen  wir  daher  in  den  meisten  Fällen  uns  damit  zufrieden  geben, 
dass  wir  überhaupt  eine  Entzündung  diagnosticiren  können,  und  man  stelle 
aji  die  Anatomie  nicht  mehr  Anforderungen,  als  sie  überhaupt  zu  leisten 
vermag. 

Die  Verhältnisse  sind  nicht  anders  an  der  Vaginalschleimhaut  bei  kürz- 
lich Entbundenen.  Die  gewöhnlich  hier  vorhandene  dunkle  Farbe  hindert 
jede  genauere  Erkenntniss  von  Entzündungsfarben.  Uebrigens  ist  die  Va- 
ginalschleimhaut nicht  allenthalben  gleichmässig  gefärbt  5  sie  ist  meist  heller 
gegen  Ann  Fornix  vaginae^  dunkler  gegen  das  Yestlbuliim  hin;  dunkler 
gewöhnlich  in  der  Mitte  der  vordem  Wand,  heller  dagegen  an  den  Seiten- 
theilen.  Da  die  meisten  Flü.ssigkeiten  aus  dem  Uterus  auf  die  Vagina  ab- 
fliessen,  so  ist  es  besonders  schwer,  eine  Vaginalschleimhautentzündung 
nach  der  Entbindung  zu  diagnosticiren,  und  man  benutzt  gewöhnlich  nur 
die  festen  und  sesshaften  Producle  zu  sichern  Diagnosen.  Dass  übrigens 
alle  Krankheitsproducte  auf  der  Vaginalschleimhaut  rascher  faulen  als  im 
Uterus,  braucht  nicht  erst  auseinandergesetzt  zu  werden. 

Das  weiche  und  lockere  Bindegewebe,  welches  die  Tuben  umgibt, 
dann  der  Bau  der  Mutterfransen,  begünstigt  überhaupt  das  Erscheinen  der 
Leichenfarben.  Man  sieht  daher  gewöhnhch  die  genannten  Theile  blauroth 
gefärbt,  und  bei  mikroskopischen  Untersuchungen  vom  Blute  im  eigent- 
lichen Sinne  des  Wortes  strotzend.  Diese  dunkle  Farbe  ist  aber  den  Mut- 
lertrompeten und  besonders  den  Fransen  auch  sonst  eigen;  kein  Anatom 
wird  hierin  ein  Merkmal  der  Entzündung  finden,  wird  aber  auch  einräumen 
müssen,  dass  eine  Entzündung  an  den  Tuben  meist  nur  dann  mit  Sicher- 
h(!it  erkannt  werden  könne,  wenn  bestimmt  geartete  Krankheitsproducte 
zugegen  sind. 

In  den  Ei  erstö  cken  sind  krankhafte  Veränderungen  nicht  immer 
der  Art,  dass  sli^  ein  ganz  sicheres  Urlheil  zulassen  könnten. 
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Voliimsvergrösserungen  finden  sich  gewöhnlich  nach  der  Ge- 
burt, aber  man  weiss  kaum,  ob  man  sie  für  physiologisch  oder  pathologisch 
nehmen  soll.  Die  feste  Eierstockhülle  schützt  diese  Orgrane  vor  den  cadave- 
rösen  Anschwellungen  und  Erweichungen.  DasEierslockstroma  erscheint 
nach  der  Entbindung  gewöhnlich  nur  hellgrau,  oder  selbst  vollkom- 
men weiss,  und  selbst  bei  den  stärksten  puerperalen  Entzündungen  wird 
man  kaum  mehr  als  eine  blassgraue  oder  bläuliche  Farbe  an  demselben 
wahrnehmen.  Dagegen  erlaubt  die  Einbettung  des  Graafschen  FoHikels  in 
eine  sehr  lockere  Stromamasse  eine  stärkere  (cadaveröse)  Injection  an 
demselben,  und  so  findet  er  sich  auch  gewöhnlich  stark  injicirt.  Wer  hier 
eine  Enizündung  der  Graafschen  Follikel  sehen  w^ill ,  der  wird  auch  bei 
den  normalsten  Enibindungen  dieselben  annehmen  müssen. 

Es  gibt  übrigens  auch  Fälle  (schnelle  Geburt,  unbedeutender  Blut- 
verlust und  rascher  Tod  bei  vollkommener  Gesundheit),  wo  nach  der  Ent- 
bindung dasEierstockstroma  eine  dunkelblaugraue  Farbe  angenommen  hat. 
Dieselbe  Farbe  findet  sich  bei  nicht  schwangern  Individuen  auch  ausser 
der  Mensiruationsperiode;  sie  ist  die  normale  ])ei  ganz  gesunden  Frauen, 
weil  aber  mit  dem  Puerperium  fast  immer  ein  bedeutender  Blutverlust  ver- 
bunden ist^  erscheint  das  Eierstocksfroma  oft  trotz  der  Anwesenheit  von 
Entzündung  nur  hellgrau. 

S  e  r  0  s  e  Durchfeuchtungen  des  Stroma's  sind  gewöhnlich  bei  sehr  hel- 
ler Farbe  des  Eierstockstroma's  wahrzunehmen-  dabei  ist  der  ganze  Eier- 
stock sehr  weich.  Diese  Durchfeuclitung  halte  ich  für  einLeichensymptom, 
hervorgerufen  durch  grosse  Flüssigkeil  des  Blutes,  dessen  ;Serum  das  Stroma 
indjibirt,  während  seine  übrigen  Theile  durch  die  Lage  der  Eierstöcke  be- 
günstigt sich  rasch  aus  dem  Eierstocke  entfernen,  daher  auch  die  Schlaff- 
heit des  Eierstockes.  Bei  dickflüssigem  Blute  gesunder  Personen  fehlt  die 
seri)se  Durchfeuclitung  und  Schlaffheit,  dagegen  ist  die  Farbe  des  Stroma's 
bläulich-grau. 

So  wird  (\w  Diagnose  der  Eicrstockentzüiidung  in  der  Regel  an  den 
Nachweis  eines  festen  Krankheitsproductes  gel)unden  sein. 

In  dem  schwängern  und  entbundenen  Uterus  sind  die  im  Uterus  ver- 
laufenden Venen ,  dann  auch  die  Venae  sperni.  internal'  wie  jjekannt 
sehr  weit.  An  der  Stelle  der  Placeiitarinsertion  scheinen  sie  nül  offenen 
Mündungen  zu  klaffen,  weil  man  -  sie  zerreisst  indem  man  sie  zu  präpa- 
riren  sucht,  oder  Aveil  bereits  durcli  die  eingetretene  Fäulniss  und  cada- 
^eröse  Erweichung  die  sehr  /.arten  >\'än(le  derscdhen  wirklicii  macerirt 
sind.  Dass  die  Venen  dort  mit  BUilgerimisel  verstopft  sein  sollen,  ist  aller- 
dings zuweilen,  aber  keineswegs  immer  und  auch  niclit  besonders  häufig 
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zu  sehen;  auch  ist  das  Gerinnselgevvöhnlich  nicht  so  dick,  dass  es  das  Venen- 
r'ohr  ausfüllte,  im  Gegentheil  es  ist  nur  eine  dünne,  ganz  weiche,  schlafFe 
Masse,  welche  die  Eigenschaften  einer  Leichengerinnung-  ganz  deutlich  an 
sich  trägt.  Auch  im  weitern  Verlaufe  der  Uterinalvenen  finden  sich  Gerin- 
nungen, welche  überhaupt  an  Menge  und  Masse  zunehmen,  je  grösser  die 
Gefässe  sind.  Auch  diese  Gerinnungen  haben  die  Bedeutung  von  Leichen- 
gerinnungen, und  es  ist  überhaupt  schwer  zu  sagen,  wann  sie  dieselbe  nicht 
haben.  Weder  die  Menge  noch  die  Compactheit  der  Gerinnung,  noch  der 
feste  Zusammenhang  mit  den  unterliegenden  Wänden  sind  sichere  Beweise 
dafür,  dass  derartige  Gerinnungen  durch  eine  Entzündung  entstanden,  noch 
weniger  aber,  dass  sie  einer  Blutkrankheit  ihre  Entstehung  verdanken. 
Finden  wir  bei  der  Untersuchung  die  ausgedehnten  Gefässe  leer  —  und 
diess  ist  der  häufigere  Fall  —  so  beweist  diess  eben  nur ,  dass  das  Blut 
vor  und  während  der  Untersuchung  ausgeflossen  ist. 

Ist  in  den  Uterinalvenen  ein  Entzündungsproduct  vorhanden  — 
gewöhnlich  ist  es  Eiter,  oder  eigentlich  nur  der  Eiter  aus  dem  wir  die  Ent- 
zündung vollkonmien  richtig  und  sicher  diagnosticiren  — ,  so  werden  wir 
denselben  meistens  nur  an  gewissen  Stellen  angesammelt  finden.  Diese 
Stellen  sind  die  Seitentheile  des  Uterus  und  zwar  zunächst  hinter  oder  unter 
derlnserlionsstelle  der  Tuben.  Zuweilen  findet  sich  Eiter  in  den  zunächst 
der  Placenlarinsertion  befindlichen  Venen. 

Ich  zweifle  sehr  daran,  dass  das  eiterige  Fluidum  wirklich  an  den 
Stellen  erzeugt  worden  sei,  wo  wir  es  bei  den  Leichen  gewöhnlich  finden. 
Es  vereinigen  sich  mehrere  Umstände,  um  dort  eine  Anhäufung  von  Eiter 
post  mortem  MX  erzeugen.  Schon  das  Blut  finden  wir  gewöhnlich  dort  an- 
gehäuft, wenn  andere  Stellen  vollkommen  blutleer  sind.  Das  sehr  lockere 
Bindegewebe,  in  Avelches  die  Venen  liier  gebettet  sind,  begünstigt  derartige 
Anhäufungen  an  der  Leiche  ausserordenllich.  Zudem  sind  auch  hier  die 
Venen  von  einer  solchen  Weite,  dass  überhaupt  leicht  Lageveränderungen 
in  flüssigen  Theilen  vor  sich  gehen  können.  Dann  sind  diese  Stellen  bei  der 
gewöhnlichen  Lage  der  Leiche  zwar  nicht  die  tiefsten,  aber  doch  diejenigen, 
welche  dem  geringsten  Drucke,  sei  es  durch  die  Schwere  des  Uterus  selbst 
oder  durch  ausgedehnte  Darmparthien,  ausgesetzt  sind.  Der  Anatom  kennt 
auch  diese  Stellen  so  wohl,  dass  er  dort  vor  allem  dieEnIzündungsproducte 
aufsucht;  hat  er  dieselben  dort  nicht  gefunden,  dann  hegt  er  überhaupt 
wenig  Hoffnung,  die  Entzündung  nachweisen  zu  können. 

So  wird  es  daher  immer  eine  missliche  Sache  sein,  den  Sitz  der  Ve- 
nenentzündung und  ihren  Ausgangspunct  genau  zu  bestimmen.  Dass  sie 
von  der  Placentarinsertions&telle  ausgehe,  scheint  mir  sehr  wahrscheinlich 
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«chon  aus  dem  Grunde,  weil  wir  häufig  dort  wirklich  in  den  Venen  Eiter 
vorfinden.  Noch  viel  häufiger  aber  ist  es,  dass  wir  den  Eiter  nur  an  den 
Seitenwänden  des  Uterus  antreffen. 

Hat  die  Venenentzündung  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht ,  d.  h.  ist 
eine  reichliche  Eitermenge  vorhanden ,  dann  wird  der  Eiter  natürlich  alle 
Venen  füllen  und  von  einer  besondern  Hypostase  desselben  kann  nicht  die 
Rede  sein.  Doch  werden  immer  noch  jene  Parthien,  welche  bereits  oben 
als  der  Hypostase  besonders  günstig  erwähnt  worden  sind,  eine  grössere 
Menge  dieser  Flüssigkeit  führen  und  daher  an  der  äussern  Seite  des  Ute- 
rus schon  durch  eine  leichte  Hervorragung  zu  erkennen  sein. 

Ist  ein  ander  es  Entzündungspr  oduc  t  vorhanden  z.B.  eine 
Gerinnung ,  dann  ist  auch  kaum  ein  bestimmter  anatomischer  Beweis  für 
die  Entzündung  möglich;  denn  es  ist  einerseits,  wie  diess  bereits  oben 
auseinandergesetzt  wurde,  eine  Veränderung  der  Venenwände  auch  bei 
Entzündungen  nicht  oder  nur  in  sehr  zweifelhafter  Weise  zugegen,  und 
ausserdem  bilden  sich  auch  sonst  noch  Fascrstolfgerinsel,  welche  zuwei- 
len die  Vene  vollständig  ausfüllen,  ohne  dass  von  einer  Venenentzündung 
die  Rede  wäre.  Dies  ist  z.  ß.  der  Fall  bei  einem  schnellen  Tode  durch  Ver- 
blutimg. 

Sind  die  Venen  mit  Eiter  bis  gegen  die  innere  Schicht  derUterinalsub- 
stanz  gefüllt,  dann  ist  es  auch  nicht  selten,  dass  sie  sich  in  Form  kleiner 
Abscesse  in  die  Höhle  des  Uterus  öffnen.  Auch  diese  Erscheinung  dürfte 
unter  den  oben  angegebenen  Umständen  bei  der  leichten  Erweichung  der 
innern  Uterinalschicht  den  Leichensymptomen  zuzuschreiben  sein. 

Im  nicht  schwangern  Uterus  sind  namentlich  die  Verhältnisse 
der  ßlutinj  ec  tion  sehr  verschieden  nach  den  verschiedenen  Lebens- 
altern und  der  dadurch  bedingten  grössern  oder  geringern  Weichheit  des 
lUerus  und  den  verschiedeneiv  physiologischen  Processen. 

Hier  so  wie;  auch  bei  andern  Or!>;aiUMi  beß-ejrnen  wir  der  schon  oft 
erwähnten  sehr  allgemeinen  Täuschung.  Wir  sind  gewohnt,  in  unsern  Kran- 
kenhäusern meist  durch  Krankheilen  sehr  herabcekonmuMie,  mehr  ältere 
als  jüngere  Personen  zu  untersuchen.  Haben  luin  Individuen,  die  z.  ß.  am 
Mageidtrebse  leiden,  gerade  keine  eigeniliche  Uterinalkrankheit ,  so  zeigt 
(loch  der  Uterus  nothwendig  mit  der  allgemeinen  Oligämie  solcher  Perso- 
nen verbundene  Veränderungen  in  der  Farbe,  Härte  u.  s.  w.^  welche  wir 
bei  einem  inderFtille  der  Kraft  verstorbenen  Individuum  gewiss  nicht  ge- 
funden hätten.  Wir  haben  uns  in  die  Vorstellung  eingelebt,  dass  das  uns 
häufiger  Vorkommende  auch  das  Nornjale  sei,  und  wir  halten  daher  das 
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Normale ,  weil  es  bei  unsern  Sectioneii  das  Seltenere  ist,  für  das  Krank- 
hafte, oder  schütteln  zum  mindesten  bei  der  Untersuchung  physiologischer 
Theile  bedenklich  den  Kopf.  Diese  Umstände  scheinen  besonders  bei  un- 
sern Urtheilen  über  die  Blutmenge  des  Uterus  massgebend  zu  sein. 

Schon  früher  ist  davon  die  Rede  gewesen,  dass  die  äussere  Flä- 
che des  Uterus  bei  Jungfrauen  gewöhnlich  eine  dunkelgraue  Farbe 
habe,  welche,  wie  Blutfarben  überhaupt,  an  der  Atmosphäre  in  ein  leb- 
haftes Roth  übergeht.  Diess  findet  Statt  bei  gesunden  plötzlich  verstorbe- 
nen Mädchen^  mag  nun  die  Periode  der  Menstrualcongestion  vorhanden 
sein  oder  nicht.  Die  Zeit  der  Choleraepidemien  hat  uns  häufig  junge  und 
kräftige  Individuen  geliefert,  welche  nur  nach  einem  12  bis  24stündigen 
Kranksein  verschieden.  Wer  wäre  da  nicht  geneigt  gewesen ,  die  dunkle 
Farbe  der  äussern  Uterinalfläche  für  eine  die  Cholera  nofhwendig  beglei- 
tende Erscheinung  zu  nehmen?  Ich  gestehe,  dass  ich  selbst  dieser  Täu- 
schung eine  Zeitlang  mich  hingab ,  bis  mich  wiederholte  Untersuchungen 
auch  anderer  Leichen  eines  Bessern  belehrten.  Diese  starke  Injection  der 
äussern  Uterinalfläche  halte  ich  nun  für  die  physiologische  Leichenfarbe 
kräftiger  junger  Personen. 

Bei  altern  Weibern,  bei  welchen  die  ganze  Uterinalsubstanz  eine  viel 
grössere  Weichheit  hat  als  bei  denen ,  die  noch  nie  geboren  haben,  zeigt 
sich  die  Färbung  gleichmässiger  durch's  Uterinalgewebe  verbreitet,  wäh- 
rend sie  bei  jungen  Mädchen  fast  ganz  aus  dem  eigentlichen  Uterinal- 
gewebe auf  die  Oberfläche  verdrängt  worden  ist.  Wo  die  Gewebe  weicher, 
da  finden  wir  an  der  Leiche  auch  eine  stärkere  Injection  und  umgekehrt, 
daher  die  Portio  vaginalis  durch  ihre  weisse  Farbe  gewöhnlich  die  übri- 
gen Theile  des  Ulerus  übertrifft. 

Die  innere  Fläche  des  Uterus  ist  bei  Jungfrauen  hellgrau,  nicht 
injicirt,  was  nicht  auffallen  wird,  wenn  man  bemerkt,  dass  die  Schleim- 
haut hier  sehr  fest  ist  und  der  Muskelschicht  so  innig  anhängt,  dass 
sie  sich  weder  verschieben  noch  überhaupt  in  Falten  legen  lässt.  Zudem 
ist  die  Höhle  ihn  Uterus  nicht  ein  leerer  offener  Raum,  sondern  die  Ute- 
rinalwände  berühren  sich  wohl  fest  und  innig.  Sehen  wir  demnach  eine 
klalfende  Höhle,  so  rührt  diess  davon  her,  dass  wir  sie  uns  erst  durch  die 
Präparalion  gebildet  haben. 

Zur  Zeit  der  M  e  n  s  t  r  u  a  1  c  o  n  g  e  s  t  i  o  n  ist  nun  die  Schleimhaut  am 
Fundus  liier i  gewöhnlich  aufgelockert  und  daher  injicirt.  Ich  sage  hier 
ausdrücklich  daher-  denn  wäre  die  Auflockerung  nicht,  so  würde  auch 
die  dutikelbi'aiine  oder  graue  Injectionsfarbe  fehlen.  Es  gibt  Fälle ,  in  de- 
nen keine  Monsirualcongeslion,  aber  eine  Auflockerung  der  Schleimhaut 
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vorhanden  ist-,  dann  fehlt  auch  die  Injection  nicht. Diess  ist  z.  B.  gewöhn- 
lich bei  alten  Weibern  der  Fall,  auch  bei  solchen,  welche  schon  längst 
über  die  Menstrualperiode  hinaus  sind  und  auch  an  keinem  Blulflusse  ge- 
litten haben.  Es  gibt  Fälle  wo  Mensirua,  aber  keine  Congestion  vorhan- 
den sind. 

Aus  der  A  u s  d e  h  n  u  n g  der  Injeclion  ist  weder  auf  Ausdehnung  der 
Menstrualcongestion  zu  schliessen,  noch  ist  die  Menstrualcongestion  von 
einer  entzündlichen  Congestion,  wie  sie  z.  ß.  Katarrhe  begleitet,  zu  unter- 
scheiden, wenn  nicht  andere  Verhältnisse  zu  Hülfe  genonunen  Averden. 

Eine  Auflockerung  der  Innern  Uterinalfläche  findet  sich  auch  öfters 
nach  einem  vor  5  —  ö  Wochen  vorausgegangenen  Puerperium.  Die  auf- 
gelockerte Stelle  zeigt  sich  dann  gewöhnlich  an  der  Leiche  injicirt. 

Bei  altern  Weibern,  die  schon  mehrere  Male  geboren  haben,  ist  die 
Schleimhaut  im  Körper  des  Uterus  gewöhnlich  mehr  aufgelockert  und  da- 
her an  der  Leiche  oft  injicirt.  Mit  solchen  Injectionen  ist  nicht  seilen  ein 
anderes  cadaveröses  Symptom,  nändich  eine  Transsudation  vom 
Blufrolh  verbunden  und  die  cadaveröse  Injeclion  erscheint  als  ßlulerguss 
in  die  Höhle  des  Uterus.  Man  möge  ja  nicht  aus  jeder  blutigen  Färbung 
desUlerinalschleimes  mit  rolher  Färbung  derMucosa  auf  vorausgegangene 
Metrorrhagien  schliessen. 

Bei  ganz  gesunden  jungen  Mädchen ,  die  plötzlich  verstorben  sind, 
findet  man  sowohl  die  Tubenfransen  als  auch  das  Eierstock- 
slroma,  letzteres  weniger  als  erslere,  bläulich-grau  CBlutfarlie).  Wir  sind 
aber  häufiger  in  der  Lage,  anämische  Organe  mit  weisser  oder  hellgrauer 
Farbe  zu  sehen,  so  dass  wir  die  andern  Farben  meist  für  Congeslivfarben, 
für  Zeichen  einer  mensirualen  Congestion  erklären. 

Bei  gesunden  kräftigen  Jungfrauen  hat  die  stark  gerunzelte  Vagi- 
na Iscli  le  i  mhaut  eine  duidvelgraue  Farbe  (Blutfarbe).  Dort  wo  die 
hinlere  Multermundslippe  an  die  Scheidenwand  anliegt,  ist  die  ScliUim- 
haul  beidi'r  blassgrau  oder  gelblich.  Heide  LeicIieMsymptomc  siinl  aus  dem 
bisher  Gesagten  uMsclu\er  zu  erklären.  Durch  die  an  der  ivciche  vonJung- 
IVaiien  hech'iitende  Cnnlraclion  des  Zellköi'pers  der  Scheide  ist  dieSchieim- 
liaut  gefaltet,  ersclilallt  und  injectibel:  das  Anliegen  dei'  IVslen  Portio 
rti(/hial/s  uteri  dagegen  iiindert  eine  complele  injectidu.  Je  mehr  mm 
die  Vaginalporlion  in  die  Scheide  herabragt,  desto  ausgebreiteter  ist  jener 
helle  Fleck. 

I)ei  Weibern,  besonders  scdcheii.  die  bereits  geboren  haben,  ist  die 
Scheide  vorzüglicii  gi'geii  den  Forni.r  nnjinac  hin  weit,  die  Miicosa  fal- 
tenlos. So  weit  sie  glatt  ist,  findet  man  sie  daher  meist  hellgrau,  mir  au 


298 

den  faltigen  Stellen  ist  sie  dunkler-grau.  Es  erscheinen  daher  die  Leichen- 
h'ypostasen,  besonders  an  der  vordem  oder  obern  Vaglnalwand,  die 
gewöhnlich  ganz  schlaff  in  die  Scheidenhöhle  hineinragt,  dann  in  der 
Gegend  der  Scheidenmündung  besonders  um  die  Fossa  navicularis. 
Bei  einer  wirklichen  S  che i denen tzün düng  gibt  es  keine  dunk- 
lere Farbe  als  bei  ganz  gesunden  plötzlich  verstorbenen  Jungfrauen; 
oder  jede  Entzündungsfarbe  kann  nur  zur  Vermehrung  der  Leichenfarbe 
beitragen. 

Auch  bei  Weibern  veranlasst  das  Aufliegen  der  Vaginalportion  des 
Uterus  auf  der  hintei'n  Vaginalwand  eine  unvollständige  Injection  dieser 
Gegend.  Die  hintere  Vaginalwand  ist  daher  am  Fornix  vaginae  gewöhn- 
lich blässer  als  die  vordere ,  und  natürlich  in  einem  um  so  weitern  Um- 
fange, je  liefer  die  Vaginalportion  herabgestiegen  ist. 

Sind  fremde  Körper  z.  B.  ein  Pessarium  in  die  Vaginalhöhle  einge- 
keilt, so  wird  die  Vaginalschleimhaut  an  der  Berührungsstelle  hell,  an 
der  Umgel)iing  dunkel  erscheinen  müssen.  Dass  diese  Erscheinung  leicht 
missverstanden  und  als  eine  entzündliche  Injection  gedeutet  werden  kann, 
wird  sich  Niemand  verhehlen  wollen. 

Sind  im  Mastdarme  feste  fäculente  Massen  in  grosser  Menge  ange- 
sanunelt,  so  wird  die  hintere  Vaginalwand  dadurch  gtgtxi  die  vordere  ge- 
hoben und  angedrückt.  An  den  gehobenen  Stellen  und  besonders  dort,  wo 
die  festere  Berührung  beider  Wände  Statt  findet,  ist  die  Schleimhaut  hell- 
grau; in  der  Umgebung  jedoch  sehr  dunkelgrau  gefärbt.  Auch  diese  Er- 
scheinungen sind  Leichenerscheinungen.  Sie  sind  in  so  ferne  wichtig,  als 
man  aus  der  fleckenweisen  Röthung  vielleicht  auf  Entzündung  schliessen 
könnte. 

Ist  der  ganze  Cervix  uteri  vor  die  äussern  Geschlechtstheile  vor- 
gefallen, so  ist  wie  bekannt  der  vorgefallene  Theil  der  Scheidenschleim- 
haut bläuüch-roth;  der  nicht  vorgefallene  dagegen  nur  hellgrau.  (Leichen- 
symptom.) 

Ist  aus  irgend  einer  Ursache  bei  Jungfrauen  z.  B.  bei  der  Anämie 
Tuberculöser  die  Scheidenschleindiaut  weniger  injicirt,  so  sind  es  ge- 
wöhnlich die  Rücken  der  Falten,  w^elche  die  Injectionsfarben  am  deut- 
lichsten und  längsten  zeigen.  Erst  wenn  auch  hier  die  Farbe  verschwindet, 
ist  der  höchste  Grad  von  Anämie  zugegen. 

Bei  dem  Blute  a  und  h  sind  alle  Farben  intensiv;  beim  Blute  c  dage- 
gen zeigen  sie  die  geringste  Intensität. 

Von  den  genannten  Regeln  macht  die  Schleimhaut  im  Mutterhalse  in 
so  ferne  eine  Ausnahme,    dass  sie  trotz  ihrer  Faltung  doch  kaum   eine 
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Irijection  darbietet;  dagegen  sind  die  Mutterinundslippen  meisten«  lebhaft 
gefärbt. 

lieber  die  Weile  oder  Enge  des  Vaginalcanales  möchte  ich  in 
gerichtlichen  Fällen  kein  Urlheii  abgelten  müssen.  Es  wird  nicht  schwer 
sein  zu  bestimmen,  dass  der  Vaginalcanal  nach  der  Geburt  und  bei  allen 
Weibern  selir  ausgedehnt  sei;  ob  aber  bei  jungen  Mädchen,  die  noch  nicht 
geboren  haben,  der  Vaginalcanal  eine  solche  Weile  habe,  dass  man  allen- 
falls auf  vorausgegangene  Gewalt  schliessen  könne,  diess  möchte  sehr 
schwer  zu  beweisen  sein. 

Sehr  schwer  ist  es  ferner  Verletzungen,  die  am  Hymen  einer 
Leiche  gemacht  worden  sind,  von  jenen  zu  unlerscheiden,  die  noch  im  Le- 
ben beigebracht  wuiden,  und  hierüber  mögen  wohl  mehr  die  Neben- 
umstände als  die  anatomische  Untersuchung  entscheiden. 

Im  physiologischen  Zustande  enthält  der  Canalis  cer  vicis  zä- 
hen, durchsichtigen,  bald  farblosen,  bald  weisslich  oder  blass-gelblich 
gefärbten  Schleim.  In  der  Höhle  desUlerus  so  wie  auf  der  Vaginalschleim- 
haut findet  sich  nur  eine  ganz  geringe  Menge  schleiuiarliger  Flüssigkeit. 
Für  den  Anatomen  wird  es  kaum  möglich  sein  anzugeben,  wann  jene 
Schieinnnoiige  pathologisch  ist.  —  Vaginalblennorrhöen  leichtern  Grades 
lassen  sich  wegen  der  sehr  leichten  Zersetzung  des  angesammelten  Pro- 
ductcs  und  der  geringen  Menge  desselben  ,  der  Beimengung  anderer  Flüs- 
sigkeiten, so  ^vie  bei  der  gänzlichen  Abwesenheit  bestinnnter  entzündli- 
cher Veränderungen  an  der  Mucosa  kaum  erkennen.  Auch  bei  sehr  star- 
ken Blemiorrhöen  ist  (Vn^  Iiijeclionsröthe  nie  mehr  entwickelt  als  unler  den 
bereits  oben  angegebenen  Umsländen. 

Kommen  in  der  Uterinalhöhle  Geschwülste  vor  wie  z.  B.  kleine 
gestielte  Polypen,  so  findet  man  ihre  abhängigsten  Theile  in  der  Regel  grau 
gefärbt  (iiijicirt);  vorausgesetzt  nändich ,  dass  sie  überhaupt  Blutgefässe 
enthalten.  In  dieser  Farbe  erkennt  man  leicht  eine  Leichenfarbe.  Ragen  sie 
in  die  Vaginalhöhle  und  berühren  sie  z.  B.  die  hinlere  Wand,  so  i»ildet  sich 
an  der  Ijerührungslelle  ein  weisser  Fleck,  Inder  Uingeinmg  behält  (lieFarl)e 
der  Schleimhaut  ihren  gewöhnlichen  Ton ,  oder  sie  vermehil  sieh  noch 
durch  Leichenstauung  und  gewinnt  hiermit  das  Aussehen  einer  reacliven 
Congeslion;  auch  diese  Phänomene  sind  Leichenerscheinungen. 

Die  äussern  Sexualien  eignen  sich  besonders  durch  ihre  >Veicli- 
lieit  und  die  Lockerheil  des  in  ihnen  befindlichen  l)in(lege\\ebes  zu  slärkern 
cadaverösen  Injectionen:  unler  diesen  Umsländen  ist  es  .sehr  schwer,  ent- 
zündliche Injectionen  an  denseli)enzu  erkeimen.  Das  Epithel  derselben  wird 
in  Berührung  theils  mit  den  dort  last  immer  angesammelten  Flüssigkeilen, 
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theils  mit  der  atmosphärischen  Luft  sehr  bald  einem  Macerationsprocesse 
unterworfen  und  Excoriationen  an  der  Leiche  und  während  der  Untersu- 
chung sind  dann  ungemein  leicht  gemacht.  Man  hat  dann  grosse  Mühe  sie 
von  krankhaften  Excoriationen  zu  unterscheiden. 

An  den  weiblichen  Brüsten  bemerkt  man  zur  Zeit  der  Lactation 
öfters  an  der  Durchschnittsfläche  eine  blass-röthliche  Färbung.  Sie  ist  we- 
niger bei  prall  gespannten,  mehr  bei  schlaffen  ßrüsien.  Das  Fehlen  im 
ersten  Falle  bedeutet  unstreitig  eine  im  Momente  des  Sterbens  behinderte 
Injection;  in  unsern  Gebärhäusern  ist  es  aber  das  häufigere,  daher  wird 
das  andere  (die  Injection)  für  pathologisch  gehalten  und  nicht  selten  als 
ein  Symptom  der  entzündlichen  Congestion  ausgegeben. 

Die  Knochen,  Knorpel,  Gelenke,  Muskel  und  die  äussere  Haut. 

An  den  Knochen  können  Leichenerscheinungen  wohl  nur  in  sehr  be- 
schränktem Masse  a;!ftretenund  sie  beziehen  sich  eio-entlich  auf  einie-e  kaum 
wesentliche  Farbenveränderungen ;  desto  häufiger  sind  aber  die  Irrlhümer, 
welche  man  sonst  bei  Diagnosen  der  Knochenkrankheiten  begeht-,  man  wird 
es  vielleicht  entschuldigen,  wenn  ich  im  Vorbeigehen  einige  derselben  an- 
gebe; alle  zu  berühren  liegt  nicht  im  Plane  der  gegenwärtigen  Arbeit. 

Bei  der  Unnachgiebigkeit  der  Knochenmasse  und  der  Unmöglichkeit  ei- 
ner Verschiebung  der  Markmasse  des  Knochens  sollte  der  Anatom  sich  wohl 
hüten,  eine  Hyperämie  oder  Anämie  der  Knochen  in  dem  gewöhnlich 
angewandten  Sinne,  erstere  als  Blutüberfüllung,  letztere  als  mangelhafte 
Injection  zu  diagnosticiren.  Es  tritt  hier  fast  dasselbe  Verhältniss  ein,  wie 
in  der  Schädelhöhle.  Eine  Hyperämie  könnte  nur  in  so  ferne  gedacht  wer- 
den, dass  die  Flüssigkeiten  des  Markes  einen  Ausweg  aus  den  Knochen 
durch  die  zahlreichen  Gefässöff'nungen  oder  auf  dem  Wege  einer  raschen 
Resorption  finden;  eine  Anämie  ist  nicht  denkbar ,  ohne  dass  der  freige- 
wordene Raum  im  Knochen  anderswie  ausgefüllt  wird,  und  diesen  Nach- 
weis wird  der  Anatom  nur  sehr  schwer  geben  können.  Dagegen  wären 
partielle  Hyperämien  und  Anämien  wohl  denkbar,  nur  ^yerden  die  ersteren 
mit  Anämien ,  die  letztern  mit  Hyperämien  zugleich  auftreten. 

Spreche  ich  hier  von  der  Schwierigkeit  der  Annahme  einer  Hyperämie 
oder  Anämie,  so  sind  natürlich  nur  die  acut  sich  ausbildenden  Fälle  ge- 
meint. Dass  es  bei  chronischen  Gewebsumslallungen  der  Knochen  zu  (meist 
übrigens  sehr  beschränkten)  Hyperämien  und  Anämien  kommen  könne, 
werde  ich  nicht  be.sireilen  wollen. 

Den  G  r  a  d  d  er  Inj  e  c  lion  eines  Knochens  beurtheilt  man  in  derlie- 
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gel  nach  der  Farbe;  und  zwar  nicht  immer  ist's  die  Farbe  der  Schnittfläche, 
sondern  oft  genug  begnügt  man  sich,  die  Farben  der  Marksubstanz  durch 
die  Knochenrinde  hindurch  gesehen  zu  haben.  Diess  ist  natürlich  sehr  trüge- 
risch. Es  erscheinen  uns  daher  auch  die  Knochen  von  jungen  und  allen 
Personen  sehr  blutreich,  weil  die  dünne  Rinde  die  Farbe  der  unterliegen- 
den Marksubstanz  leiclil  durclischimmernlässt,  — Knochen  von  Personen 
mittleren  Alters  gewöhnlich  mehr  anämisch.  Selbst  an  einem  und  demselben 
Knochen  gibt  es  wegen  (h^r  verschiedenen  Dicke  der  Rinde  hellere  und 
dunklere  Stellen,  so  z.B.  an  den  Schädelknochen  die  Nahträncb^r,  wo  (h'e 
Dünnheit  derselben  überhaupt  die  schwammige  Substanz  vermindert  und 
daher  eine  hellere  Farbe  zur  Folge  hat.  Die  dunkler  gefärbten  Stellen  gel- 
ten dann  nicht  selten  für  solche,  an  welchen  eine  Hyperämie  und  zwar  eine 
venöse  aufgetreten.  Bei  alten  Leuten,  wo  oft  die  Rinde  bis  zum  Brechen 
dünn  geworden  ist,  kommt  es  nicht  seilen  vor,  dass  namenllich  am  Schä- 
deldache entweder  eine  mehr  verbreitete  oder  eine  fleckige  bläulich-graue 
Farbe  beobachtet  wird. 

Schon  im  gesunden  Ziislande  zeigen  nicht  alle  Knochen  ähnlicher  Tex- 
tur eine  gleiche  Injection  und  Farbe.  Man  vergleiche  z.  B.  die  Rippen-  oder 
Wirljelknochen  mit  den  Knochen  der  Fusswurzel;  die  dunkelgraue  Farbe 
des  Markes  der  erstem  wird  gegen  die  blass-gelbliche  der  letztem  bedeu- 
tend abstechen.  Es  könnte  nun  scheinen,  dass  die  dunkle  Farbe  der  ge- 
nannten Knochen  durch  eine  Leichenhypostase  entstanden  sei.  Aber  auch 
Leichenhyposlasen  erscheinen  an  den  unversehrten  Knochen  aus  demsel- 
ben Grunde  nicht ,  aus  welchen  oben  keine  acuten  Hyperämien  oder  An 
ämien  möglich  waren.  Untersucht  man  gewisse  Knochen  z.B.  jene  des  Schä- 
deldaches, so  hat  es  allerdings  den  Anschein  als  seien  Leichenhypostasen 
öfters  zugegen;  der  vordere  Abschnitt  des  Schädeldaches  ist  nämlich 
hiassgelb,  der  hinlere  bläulich-grau.  Doch  hierbei  ist  eine  Täuscliiing. 
Der  vordere  Theil  des  Schädels  (Sirnbein)  ist  srlir  oft  coMiiiacler  ids  der 
hintere,  oder  er  enthält  da  er  einen  grossen  Sinus  cinschliesst  überhaupt 
keine  schwammige  Substiinz  und  entbehrt  daher  auch  dei'  Farbe  dersel- 
ben; d«'r  hintere  Scliädcbibschnitt  dagegen  ist  gewöhnlich  mit  spongiöser 
Masse  reichlich  versehen. 

Wendel  man  eine  Leiche  so,  dass  sie  diu'ch  24  Stunden  ungefähr  bei 
senkrechter  Lage  den  Kopf  nach  unten  gerichtet  hat.  so  treten  ;in  dem 
Schädeldache  nicht  nielir  und  nicht  dunklere  Farben  auf  als  unter  andern 
Verhältnissen.  Nur  in  einigen  Fällen  ändert  sich  besonders  bei  altern  Per- 
sonen di(>  Vertheilung  der  Karben.  Es  ist  nämlich  nicht  eine  gleichmässige 
'ringirinig  vorhanden,  sondern  es  erscheinen  und  zwar  in  Folge  von  Lei- 
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jcheiilranssiidationen  bläulich-graue  Flecken.  Diese  kommen  hauptsächlich 
nach  der  Richtung-  der  grössern  Knochenvenen  vor. 

Ist  der  Knochen  oder  auch  nur  sein  Periost  in  einer  grössern  Strecke 
verletzt ,  dann  erst  entstehen  Leichenorscheinungen ;  nun  wird  das  Blut 
an  einigen  Theilen  abfliessen  und  dafür  Luft  in  die  Gefässe  einsirömen 
können.  Die  Sache  ist  keine  Fiction.  Am  deutlichsten  bemerkt  man  den 
Lufteintritt  am  Knorpel.  Bei  Neugebornen  sind  bekanntlich  in  den  knorp- 
lichen  Epiphysen  immer  gefässartig  verzweigte  blutführende  Räume.  So 
lange  der  Knorpel  unversehrt  ist  —  die  Durchsichtigkeit  des  Knorpels  er- 
laubt hier  die  genaueste  Untersuchung — ,  ist  derBlutcanal  mit  Blut  gleich- 
massig  vollgefüllt;  ein  Schnitt  reicht  hin  um  fast  augenblicklich  das  Blut 
aus-  die  Luft  eintreten  zu  machen,  so  dass  ein  paar  Secunden  später  das 
ganze  Gefäss  mit  Luft  gefüllt  ist. 

In  durchgeschnittenen  Knochen  ist  nun  ein  ähnliches  Phänomen  mög- 
lich. In  der  Nähe  der  Durchschnittsstelle  wird  der  Knochen  anämisch,  an 
den  entferntem,  tieferliegenden  und  nicht  verletzten  Stellen,  die  noch  kein 
Blut  verloren  haben,  durch  den  Contrast  der  Farben  hyperämisch  erschei- 
nen und  man  glaubt  nun  entweder  eine  entzündliche  Congestion  oder  min- 
destens eine  Leichenhypostase  annehmen  zu  müssen. 

Bei  den  gewöhnlichen  Untersuchungen  an  der  Leiche  kommt  man 
meist  zuletzt  an  die  Untersuchung  der  Wirbelkörper-,  die  Verletzung  der- 
selben wird  daher  bis  zuletzt  hinausgeschoben.  Sie  erscheinen  uns  daher 
noch  sehr  dunkel  und  meistens  umso  dunkler,  da  sie  eine  bedeutendeMenge 
von  spongiöser  Substanz  enthalten ,  während  die  andern  längst  durchge- 
schnittenen Knochen  ihre  Farbe  schon  verändert  haben.  So  glaubt  man  an 
den  Wirbelknochen  Hypostasen,  oder  blutige  Stasen  zu  sehen.  Wer  z.  B. 
der  Meinung  ist.  dass  bei  sogenannten  HämorrhoidalafFectionen  wirklich 
auch  im  Knochen  Blutstockungen  vorkommen,  für  den  wird  es  ein  leich- 
tes Geschäft  sein,  dieselben  anatomisch  zu  beweisen.  Blutig  genug  wird 
es  an  den  Wirbeln  aussehen. 

Die  Ursachen  der  Farbenverschiedenheiten  am  Knochensysteme  sind 
offenbar  zusammengesetzter  Natur.  Für's  ersle  schon  die  physiologischen 
Unterschiede,  deren  oben  bereits  in  Kürze  gedacht  wurde,  dann  die  Un- 
terschiede der  Dichtigkeit  und  Durchsichtigkeit  der  Knochenmasse, 
dann  aber  auch  die  physikalischen  Eigenschaften  des  Blutes  und  unter  die- 
sen besonders  die  Zähcflüssigkeit,  Schwere,  das  specifische  Gewicht  der 
einzelnen  Blutbestandtheile  und  namentlich  die  Farbe. 

In  allen  den  Fällen  in  welchen  ein  zähes,  dunkles  Blut  an  der  Leiche 
vorhanden  ist,  wird  auch  das  Mark  in  den  meisten  spongiösen  Knochen 
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eine  dunkle  Farbe  haben.  Diessist  eines  Theiles  bei  ganz  gesunden  plötzlich 
verstorbenen  Individuen  ohne  Rücksicht  aufdie  Todesursache  der  Fall,  ande- 
rerseits bei  gewissen  schnell  tö  dl  enden  Krankheiten  wie  bei  Cholera,  Te- 
tanus u.  dgl.  Knochen  bei  solchen  Individuen  erscheinen  gegenüber  den 
Knochen  anderer  Leichen  hyperäniisch.  Irrthümer  sind  liier  uiii  so  leich- 
ter, weil  das  Blut  nur  sehr  schwer  abfliesst  und  von  der  Luft  ver- 
drängt wird. 

Dagegen  wird  bei  einem  dünnflüssigen^  dunkelfarbigen  Blule,  wie 
das  unter  h  beschriebene  ist,  das  Knochenmark  in  Folge  von  Loichen- 
Iranssudationen  bald  eine  dunkle  Farbe  annehmen  und  es  erscheinen  dann 
dem  Laufe  der  grössern  Gefässe  entsprechend  in  be  onders  durchsich- 
tigen Knochen  auch  Ecchymosirungen.  Das  an  und  für  sich  dicke  Kno- 
chenmark wird  nun  leicht  mit  einem  hämorrhagischen  Exsudate  verwech- 
selt. Diess  ist  besonders  dann  der  Fall,  wenn  man  anstellen  untersucht, 
an  welchen  das  Mark  eine  mehr  zusammenhängende  Masse  darstellt  wie 
an  den  grossen  Röhrenknochen  und  ausserdem  eine  Krankheit  vorhanden 
ist,  bei  der  uns  die  Annahme  hämorrhagischer  Exudate  geläufig  gewor- 
den ist. 

Hat  das  Blut  die  unter  c  beschriebenen  Eigenschaften,  dann  erscheint 
der  Knochen  nicht  allein  im  Allgemeinen  heller  (das  Mark  blass-röthlich) 
als  in  den  nun  angegebenen  Fällen,  sondern  es  findet  sich  auch  eine  Schei- 
dung in  die  einzelnen  Bestandtheile  nach  dem  Eigengewichte  derselben. 
Hierdurch  werden  einzelne  Theile  der  Knochen  heller  (jene  ,  welche  mehr 
das  Serum  aufgenommen  haben),  andere  dunkler  (jene,  deren  Gefässe  die 
grössere  Menge  Blutkörper  enthalten).  Dem  entsprechend  ist  aber  auch  das 
erblassle  Knochenmark  gewöhnlich  von  einer  grösseren  Menge  seröser 
Flüssigkeit  durchtränk!.  Die  heilern  Stellen  nimmt  man  nun  für  anämische; 
diess  hätle,  wenn  der  Ausdruck  nur  auf  die  Farbe  bezogen  würde,  keine 
Bedeutung;  da  er  aber  in  der  That  mit  der  Menge  an  Blut  in  Verbindung 
gebracht  wird,  so  enthält  er  eine  Diagnose,  welche  anatomischer  Seils 
nicht  bewiesen  werden  kann.  In  solchen  Knochen  bilden  sich  nun  auch 
Hy|)ostasen  ans ,  d.h.  nicht  eigenllicii  Blulühei-füllungeii  liefer  liegender 
Theile,  sondern  nur  dunklere  Farben  an  denselben  in  Folge  der  relativ 
grössern  Menge  der  Blulkörper.  Solche  Hypostasen  siehl  man  deutlich  an 
den  Schädelknochen:  an  den  langen  Exiremilälsknochen  dagegen  sind  es 
besonders  die  Gelenksllieile ,  welche  blass-geiblich ,  das  Millelslück  der 
Röhre,  welches  rölhliches  Kiiocliemiiaik  riilnl.  Bei  hydropisehcn,  luber- 
culöseu  Personen,  allen  Leichiiaiiien  .  ^vel(•lle  die  Merkmale  eines  eminen- 
ten Marasmus  darbieten,  ündensich  die  eben  beschriebenen  Erscheinungen. 
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Man  wird  nach  dem  Gesagten  nun  von  dem  Anatomen  nicht  erwarten, 
dass  er  eine  Cong-estion  zur  Marksubstanz  des  Knochens  aus  dem  Lei- 
chenbefunde allein  diagnosticire.  Entweder  ist  das  Knochenmark  so  dun- 
kel ,  dass  eine  andere  Injectionsfarbe  an  demselben  überhaupt  gar  nicht 
gesehen  werden  kann,  oder  das  Knochenmark  ist  so  blassgelb,  dass  eine 
rölhliche  Farbe  an  demselben  allerdings  beobachtet  werden  könnte.  Aber 
in  dem  letztem  Falle  wird  aus  allgemeinen  Ursachen  selbst  bei  hefligern 
Entzündungen  die  Farbe  nicht  intensiv  genug  werden  um  überhaupt  gese- 
hen zu  werden,  und  ausserdem  an  der  Leiche  aus  den  früher  angegebe- 
nen Ursachen  sich  noch  namhaft  vermindern,  so  dass  von  einer  Diagnose 
der  Congestion  auch  jetzt  nicht  die  Rede  sein  kann. 

Aber  auch  mit  der  Diagnose  der  E  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  sind  wir  keineswegs 
immer  glücklich.  Sind  dieKrankheitsproducte  frisch  — und  nur  von  diesen 
Fällen  soll  hier  die  Rede  sein  —  dann  sind  sie  nicht  immer  deutlich  genug, 
um  sich  durch  ihre  Farbe  von  dem  Knochenmarke  ganz  scharf  abzuheben. 
Das  Entzündungsproduct  ist  nämlich  auch  hier  entweder  lymphatisch- 
plastische Flüssigkeit,  und  dann  hat  es  entweder  keine  Farbe,  unterschei- 
det sich  daher  nicht  von  dem  röthlichen  auch  leicht  klebrigen  Knochen- 
marke ,  oder  es  nimmt  eben  an  der  Leiche  schnell  eine  blutige  Farbe  an 
und  dann  ist  seine  Anwesenheit  noch  schwieriger  zu  beweisen.  Geronne- 
nes Krankheitsproduct  finden  wir  in  der  Regel  nur  an  frisch  amputir- 
ten  Extremitätsknochen  oder  an  Knochenfracturen,  die  mit  namhafter 
Zerreissung  der  Weichtheile  verbunden  sind,  so  dass  die  Markhöhlen  der 
Knochen  dem  Luftzutritte  zugänglich  geworden  sind.  Wüssten  wir  in  sol- 
chen Fällen  nicht,  dass  eine  Knochentzündung  kommen  soll,  so  würden 
wir  das  Exsudalgerinnsel  kaum  für  ein  solches  erkennen  ,  denn  es  hat 
alle  physikalischen  Eigenschaften  einer  frischen  compacten  Blutgerinnung. 
Handelt  es  sich  darum  zu  bestimmen,  ob  eine  Entzündung  nach  derarti- 
gen Verletzungen  bereits  eingetreten  sei  oder  nicht ,  dann  hat  der  Ana- 
tom in  der  That  eine  ganz  schwierige  Stellung  und  wird  gut  thun ,  sich 
nur  mit  grösster  Zurückhaltung  zu  äussern. 

Ist  aber  das  Kraidiheitsproduct  eilrig,  dann  ist  (h'e  Diagnose,  woferne 
sie  nur  auf  eine  gewöhnliche  anatomische  Untersuchung  basirt  wird,  oft 
nicht  minder  schwer.  Der  Eiter  ist  beim  Beginne  der  Krankheit  so  in  das 
Knochenmark  infillrirt,  dass  er  durch  dasselbe  ganz  verdeckt  wird; 
ausserdem  l)ielel  sogenanntes  anämisches  Knochenmark,  wenn  es  in  klei- 
nern Quanliläten  ausgepresst  wird,  ganz  die  physikalischen  Eigenschaf- 
ten, Klebrigkeit,  Farbe  und  Trübung  des  Eiters  dar.  Es  versteht  sich, 
dass  man  in  nur  ein  wenig  zweifelhafl(Mi  Fällen  alsogleich  zur  mikroskopi- 
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sehen  Untersuchung'  übergehen  wird.  Haben  sich  bereits  Eiterherde  gebil- 
det oder  ist  überliaupl  eine  Enizündung  schon  chronisch  geAvorden,  dann 
gelingt  dieDiagnose  wohl  ohne  Schwierigkeiten.  Handelt  es  sich  aber  hier 
wieder  um  die  Angal)e  der  Krankheitsdauer,  des  Krankheitscharakfers,  so 
treten  neue  Schwierigkeilen  auf,  deren  Erörterung  al)er  nictit  Gegenstand 
der  gegenwärtigen  Arbeit  sein  kann. 

Bei  der  Beurtheilung  krankhafter  Zustände  am  Periost  können 
gleichfalls  nicht  unerhebliche  Fehler  dadurch  gemacht  werden  ,  dass  man 
Krankheitszustände  entweder  aus  Mangel  dcullicher  Erscheinungen  über- 
sieht, oder  sie  mit  andern  verwechselt;  das  erstere,  weil  die  krankhaften 
Veränderungen  an  der  Leiche  entweder  ganz  oder  zum  grös-lenTheiie  ver- 
schwunden sind ;  das  letztere,  weil  sie  an  der  Leiche  sich  in  einem  völlig 
veränderten  Bilde  zeigen.  Beides  gilt  namenilich  von  den  Congestionen 
und  Entzündungen. 

Man  darf  nur  die  an  sich  nicht  bedeulende  Menge  der  Blutgefässe  in 
den  meisten  fibrösen  Häuten  berücksichtigen  um  leicht  zu  begreifen,  dass 
eine  stärkere  Injection  derselben  doch  auf  die  Farbe  kaum  einigen  Einfluss 
ausüben  wird.  Ebenso  wird  es  genügen,  auf  die  Dünnheit  und  meist  sIraffe 
Befestigung  dieser  Häute  einen  Blick  geworfen  zu  haben  um  sich  zu  über- 
zeugen, dass  für's  Erste  Congestionen  im  Momente  des  Sterbens  sich  be- 
deulend  vermindern ,  auch  ganz  verschwinden  müssen ,  und  dass  acute 
Schwellungen  des  Periosis  nie  eine  besondere  Bedeutung  erlangen  kön- 
nen. So  wird  denn  auch  dieDiagnose  einer  en  tzün  d  liehen  Congestion, 
ja  selbst  einer  kürzlich  entstandeneuEnlzündung  unmittelbar  kaum  gemacht 
werden  können.  Hierzu  kommt  noch,  dass  frische  Entzündungsproducte  an 
der  Leiche  ungemein  leicht  eine  blutige  Farbe  annehmen,  so  dass  eine  Ver- 
wechslung der  Enizündung  mit  einer  Hämorrhagie  am  Knochen  ungemein 
nahe  liegl.  ist  die  Perioslitis  volb  nds  die  Folge  eiiu-r  Verletzung,  so  ist 
kaum  eine  Möglichkeit  gegeben  ,  das  durch  die  Zerreissung  der  Gefässe 
ausgetretene  Blut  von  dem  nachträglich  gebildeten  E.vsudale  zu  unter- 
scheiden. Die  Schilderung  der  Periostitis,  w  ie  sie  in  Handbüchern  vor- 
zukommen pflegt,  ist  nicht  der  anatomischen  Untersuchung  entnommen. 
Ob  das  Periost  seinen  Glanz  verändert  hat  oder  nicht,  ob  es  schwer 
oder  leiclit  zerreissl,  leicht  abscliälhar  ist  vom  Knochen  oder  nicht,  das 
sind  lauter  Urtheile,  zu  denen,  um  davon  iiiierzeugl  zu  sein,  eben  Glaube 
gehört. 

Noch  möge  es  mir  hier  erlaubt  sein  einige  Umstände  zu  erwähnen, 
die,  obgleich  sie  nicht  zu  den  Täuschungen  durch  Leichensymptome  gehö- 
ren, doch  zum  Tlnüe  Kiinsllicli  0(  inio  hl  ^ind  mikI    manche  Irrlhümer  be 
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reits  veranlasst  haben  oder  auch  sonst  durch  ihr  eigenthümliches  Auftre- 
ten irre  führe  n  können. 

Bei  unsern  meisten  pathologisch -anatomischen  Untersuchungen  be- 
kommen wir  die  Knochen  im  meist  ausgebildeten  Zustande  zu  sehen, 
und  es  geschieht  mehr  nur  aus  einem  speciell  wissenschaftlichen  Inte- 
resse, dass  wir  uns  bei  Neugebornen  und  Kindern  um  den  Gang  der  Kno- 
chenentwicklung kümmern. 

Untersuchen  wir  nun  bei  Neugebornen  die  Knochen  z.  B.  die  Schä- 
delknochen  an  ihrer  innern,  die  Röhrenknochen  an  ihrer  äussern  Seite, 
so  sieht  man  rauhe  und  gefurchte  Flächen  und  erkennt  daran  deutlich 
die  neue  Knochenbildung.  Die  Furchung  der  Knochenoberfläche  ist  ent- 
weder eine  regelmässig  longiludinale  oder  aber  eine  sehr  unregelmäs- 
sige ,  bestehend  aus  zahlreichen  theils  in  einanderlaufenden ,  theils  ab- 
o;ebrocheneii  verschieden  gekrümmten  Linien.  Man  erkennt  hier  deut- 
lieh,  dass  die  Knochenmasse  in  Form  von  Schichten  aufgelagert  ist, 
die  eine  verschiedene  Dicke  und  Flächenausbreitung  haben.  Diese  Schich- 
tenbildung währt  noch  mehrere  Jahre  nach  der  Geburt  fort;  bei  den 
meisten  Leichen  aber,  welche  man  in  grössern  Krankenanstalten  unter- 
suchen kann,  ist  sie,  da  bei  ihnen  bereits  der  Stillstand  im  Wachsen 
eingetreten  ist,  nicht  mehr  zu  beobachten.  Treffen  wir  nun  noch  auf 
einige  wenngleich  spärliche  Ueberreste  einer  solchen  physiologischen 
Schichtenbildung  am  Knochen  bei  Erwachsenen,  wo  wir  das  Wachs- 
thum  bereits  für  vollendet  halten,  dann  nehmen  wir  diese  verspäteten 
Ueberbleibsel  der  physiologischen  Ossification  für  pathologisch.  Diess 
ist,  wie  mir  scheint,  eben  der  Fall  mit  dem  puerperalen  Osteophyt. 
Seine  Lagerung  in  den  I?npressiones  digitatae  oder  an  den  Nahträndern, 
seine  Form,  sein  meist  spärliches  Auftreten,  das  Vorkommen  eines 
ganz  ähnlichen  Osteophyts  bei  andern  auch  männlichen  Individuen  und 
meist  an  solchen  mit  zarten  dünnen  Knochen,  der  absolute  Mangel 
jedweder  auf  diese  Neubildung  sich  beziehenden  Krankheitserscheinung: 
alles  diess  scheint  dafür  zu  sprechen,  dass  wir  es  hier  nur  mit  einer 
ganz  physiologischen  Knochenentwicklung  zu  thun  haben  ,  die  nur  in 
einigen  Fällen  vielleicht  verspätet,  in  andern  durch  das  Puerperium  einen 
neuen  Aufschwung  erhalten  hat,  aber  aus  der  Liste  pathologischer  Er- 
scheinungen zu  streichen  ist.  Sorgfältiges  Nachsuchen  bei  andern  Indi- 
viduen fördert  manches  dem  puerperalen  Osteophyte  gleichkommendes 
Osteophyt  zu  Tage,  nur  iüuss  man  seine  Untersuchungen  gerade  nicht 
auf  die  innere  Schädelfläche  beschränken. 

Andere  Irrlhümer  fliessen  aus  anderer  Quelle.  Man  glaubt  Knochen- 
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krankheiten  nicht  besser  aiiatoiiiisch  stüdiren  zu  können  als  dadurch,  dass 
man  die  Knochen  der  Maceralion  unterwirft;  hierbei  vergibst  man,  dass 
man  oft  das  Beste  aus  den  Knochen  iierausmacerirt.  So  entstehen  eigene 
Krankheiten  der  Knochen,  die  man  Museenskrankhejten  zu  nennen  geson- 
nen sein  könnte. 

Es  ist  z.  B.  Jedermann  bekannt ,  dass  jede  Knochenneubildung  wie 
auch  die  physiologische  Knochenbildung  anfangs  nur  schwammige  Kno- 
chensubstanz bildet.  Unterwirft  man  unvollendetes  Osteophyt  der  Macera- 
tion,  so  erhält  man  eine  mürbe,  poröse,  fast  zusammensinternde  Knochen- 
masse; in  unsern  Handbüchern  wird  dieses  Osleophyl  nun  als  schwam- 
miges Osteophyt  beschrieben  und  gleichsam  den  compacten  Neubil- 
dungen gegenübergestellt.  Oder  man  unterwirft  ganze  in  der  Ossificalion 
befindliche  Knochen  wie  z.B.  rhachitische  Knochen  der  Maceralion  und  weil 
man  das  unvollendete  Gerüste  nun  spongiös  und  mürbe  findet,  glaubt  man 
hieraus  auf  einen  besondern  Ossificationsvorgang  rhachitischer  Knochen 
schliessen  zu  müssen.  Man  warte  zu,  und  aus  dem  schwammigen  wird 
compacter  Knochen  werden. 

Jedermann  ist  es  ferner  bekannt ,  dass  wie  es  bei  der  physiologischen 
EntwicklungOssificationspuncte  gibt,  von  denen  die  Knochenbildung 
zuerst  beginnt,  um  dami  nach  allen  Richtungen  fortzuschreiten,  auch 
in  pathologischen  Fällen,  die  Knochenneubildung  von  einer  Stelle  aus 
erst  allmälig  über  das  Ganze  zur  Ossification  bestimmte  Product  .sich 
ausbreitet.  Bald  verknöchert  nur  die  oberflächlichste  Schicht  eines  derar- 
tigen Productes  zuerst,  das  nicht  verknöcherte  schalenartig  umhüllend: 
bald  geht  die  Verknöcherung  von  zwei  einander  entgegengesetzten  Enden 
des  Krankheitsproductes  aus,  allmälig  gegen  die  Mitte  fortschreitend.  Ma- 
cerirt  man  nun  die  Knochenneubilduiig  in  diesem  ganz  unvollendeten  Zu- 
stande ,  so  erhält  man  in  dem  ersten  Falle  eine  mehr  wein'ger  allseitig  ge- 
schlossene Schale,  in  dem  letztern  Blältchen  von  Knochenneubildung,  die 
gegeneinander  vorzuwachsen  scheinen.  So  entstehen  nun  die  spongiösen  oder 
schalenarligen  Exostosen  in  dem  ersten  Falle:  ins  demamlernKunsIproducle 
hat  nnuijene  verworrene  Schilderung  der  Callusbildung  l)ei  Fracturen  ge- 
macht, wie  sie  in  manchen  frühern  Schriften  vorkommt.  Bei  einer  Krebsge- 
schwulst am  Knochen  hat  man  nicht  selten  <las  Wiclitigsje,  die  eigentliche 
Krebssubstanz,  durch  Maceralion  ganz  entfernt.  Das  zurückgebliebene  Kno- 
chengerüste prangt  dann  als  eine  eigene  Knochenkrankheit  in  den  Museen 
unter  dem  vielbedeutenden  Namen  einer  Sp//i(t  rentosa.  —  Noch  weiter. 
Wenn  man  Knochen,  besonders  das  Schädeldach,  einer  ungebührlich  langen 
Maceralion  unterwirft  und  dann  lange  Zeil  in  jedem  Wind  und  Wetter  blei- 
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chen  lässt,  bekommt  die  innere  Schädelfläche  zuweilen  sehr  zarte  Sprünge. 
Ich'habe  schon  gefunden,  dass  man  solche  verwetterte  Präparate  alsOsteo- 
phyten  beschrieben  und  unter  einem  eigenen  Namen  »mosaikartiges  Osteo- 
phyt"  aufbewahrt  hatte.  Sieht  man  doch  noch  hie  und  da  in  den  anatomi- 
schen Cabineten  alte  Kirchhofsknochen,  an  denen  der  Spaten  des  Todten- 
gräbers  eine  erkleckliche  Lücke  machte,  als  cariöse  Knochen  prangen  ! 

Eine  andere  Reihe  von  Knochenkrankheiten  verdankt  mehr  einer  col- 
legialen  Connivenz  gegen  die  praktischen  Aerzte  ihr  Entstehen.  Hieher 
gehören  z.  B.  die  rheumatischen,  gichfischen  Osteophyten.  Genug  hiervon ; 
es  wäre  ein  Leichtes,  den  Anatomen  ihr  pathologisches  Sündenregister 
noch  weiter  vorzuhalten.  Manche  Unrichtigkeiten  sind  aber  mehr  unver- 
schuldet, da  hier  wie  in  allen  andern  Fällen  der  Mangel  einer  genauen  Gränz- 
bestimmnng  zwischen  Gesunden  und  Krank(  n  nur  zu  deutlich  hervortritt. 
So  z.  B.  bei  der  Frage  über  die  Spongiosiiät  der  Knochen,  über  den  Fett- 
gehalt des  Knochenmarkes  u.  s.  w. 

Durch  die  an  den  Knorpeln  so  leicht  aufirelende  Imbibitionsröthe 
wird  sich  wohl  Niemand  täuschen  lassen.  Ich  übergehe  daher  diesen  Um- 
stand, die  einzige  erhebliche  Leichencrscheinnng  an  den  Knorpeln,  und 
w^ende  mich  zur  Untersuchung  der  Gelenke. 

Die  Synovialmembr an  e  mit  ihren  mancherlei  Forlsätzen  in  die 
Gelenke  hat  mit  andern  Häuten  das  gemein,  dass  sie  dort,  wo  sie  schlaff 
und  faltig  ist,  injicirt,  wo  sie  dagegen  fest  und  straff  ist,  nicht  injicirf  er- 
scheint. Injectionen  sieht  man  daher  fast  immer  an  den  sogenannten  Ge- 
lenksfransen, an  den  runden,  an  den  kreuzförmigen  Bändern,  an  dem  Liga- 
mentum  crnenttim.  Kommt  hierzu  noch  eine  tiefere  Lage  der  Synovial- 
fortsätze,  so  erreicht  die  Injection  einen  so  liohen  Grad,  wie  diess  bei  Ent- 
zündungen der  nichl  falligen  Theile  gar  nie  der  Fall  sein  kann.  Eine  Ver- 
wechslung einer  ganz  gesunden  Syiiovialhaul  mit  einer  krankhaft  injicirlen 
liegt  daher  ganz  im  Bereiche  der  Möglichkeit,  und  umgekehrt  sind  wieder 
entzündliche  Congestionen  der  gewöhnlichen  Leichenerscheinungen  wegen 
sehr  leicht  zu  übersehen.  Man  ist  daher  oft  nicht  wenig  verwundert  y  bei 
schmerzhaften  und  febrilen  Gelenksaffectionen  auf  eine  dem  Anscheine  nach 
ganz  gesunde  Synovialhaut  zu  treffen. 

Noch  eine  andere  Fehlerquelle  ist  hier  ungemein  häufig.  Das  Epithel 
der  Synovialmembran  ist  ausserordenilich  leicht  abzustreifen.  Theils 
schwimmt  es  schon  abgelöst  in  der  Synovialflüssigkeit  selbst  herum,  Iheils 
bedarl  es  nur  einer  sehr  geiiiigen  mechanischen  Behandlung,  um  es  völlig 
zu  lösen.  Hierdurch  wird  die  Synovialflüssigkeit  Irübe  und  dadurch  wie- 
der für  eine  Exsudation  gehalten,  da  auch  ihre   andern   physikalischen 
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Merkmale  mit  den  Eigenschaften  der  plastischen  Lymphe  so  ziemlich  über- 
einstimmen. So  ist  man  daher  auch  in  Betreff  der  Entzündung,  ob  sie  vor- 
handen ist  oder  nicht,  verschiedenen  Fehlern  ausgesetzt,  und  in  vielen 
Fällen  lasst  man  sich  durch  Krankheitssymptome  verleitet  zu  Diagnosen 
bestimmen,  die  man  nicht  anatomisch  begründen  kann. 

Die  Menge  der  Synovia  gibt  hierbei  auch  nicht  zu  wenigen  Irr- 
Ihümern  Veranlassung.  Es  muss  auffallen,  dass  diese  Flüssigkeit  bei  Lei- 
chen, welche  lange  gelegen,  welche  hydropisch  sind,  in  grosser  Menge  vor- 
handen ist,  bei  Leichen  aber,  die  im  gesunden  Zustande  rasch  gestorben, 
oft  in  so  geringer  Menge  vorkommt,  dass  aus  einem  grössern  Gelenke  kaum 
einige  Tropfen  gesammelt  werden  können.  Bei  Cholera-,  Typhus-Leichen 
ist  häufig  auch  die  Menge  der  Synovia  äusserst  geringe.  In  allen  den  Fällen, 
wo  die  Menge  nicht  bedeutend,  ist  die  Concentration  gross  und  umgekehrt. 

Nach  Allem  dem  scheint  mir  diese  bedeutende  Synoviavermehrung  ein 
Leichensymplom  zu  sein,  nicht  dadurch  erzeugt,  dass  vielleicht  Synovia  aus 
den  Blutgefässen  der  Leiche  in  die  Synovialhöhle  durchtritt,  sondern  be- 
ruhend auf  der  Verdünnung  der  Synovia  durch  das  an  der  Leiche  aus  den 
Blutgefässen  in  die  Synovialhöhle  transsudirende  Serum.  Denn  dass  gerade 
an  der  Synovialliaut  häufig  Leichenerscheinungen  vorkommen,  beweisen 
die  Transsudationen  von  Blut,  welche  oft  in  den  Synovialkapseln  viel  frü- 
her geschehen  als  in  andern  serösen  FLäuten,  und  dadurch  bei  Anfängern 
Bedenken  erregen,  ob  sie  nicht  eine  palliologische  Bedeutung  haben. 

Ich  halte  daher  den  Zustand  für  den  normalen,  wo  in  der  Synovial- 
höhle gerade  so  viel  Flüssigkeit  angesammelt  ist,  als  hiiireiclit  um  die  sich 
berührenden  Flächen  voUkoninen  glatt  und  schlüpfrig  zu  erliallen.  Diese 
Fälle  sind  aber  bei  unsern  Untersuchungen  keineswegs  die  häufigem  und 
wir  hallen  sie  daher  für  anomal.  Ich  selbst  war  früher  ein  ziemlich  eifri- 
ger Vertlieidiger  der  Ansichl,  dass  man  es  hierbei  mit  Congeslivcrschei- 
nungen  in  der  Gelenkskapsel  zu  Ihun  Jiabe.  liauplsächlicli  besliinmle  mich 
hierzu  der  Umstand,  weil  ich  ein  paar  Male  diese  scluinbare  Synovialver- 
minderung  bei  Personen  beobachtet  halle,  welche  an  herumziehenden  Ge- 
lenksschmerzen gelitten  hallen. 

Es  isl  daher  auch  keine  leichte  Aufgabe  anzugelx'U,  wann  eine  Ver 
mehrung  der  Synovialflüssigkeil  eingelrelen  sei,  und  einzelne  Fälle  ausge- 
nommen beschränkt  sich  wohl  alles  Uebrige  uu'hr  aiifVerninlhungen.  — 

Das  wichligsle,  was  über  die  Muskeln  gesagt  werden  kann,  isl  bereits 
bei  mehreren  Gelegenheiten  besprochen  worden.  Ich  habe  zu  wiederholten 
Malen  davor  gewarnt,  aus  einer  Schlaffheit  der  Muskeln  an  der  Leiche  auf 
eine  Paralyse  zu  schliessen.  Der  Irrlhuni  wäre  ein  gleicher  bei  den  anima. 
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lenwie  bei  den  vegetativen  Muskeln,  auch  habe  ich  daraufhingewiesen, 
dass,  wo  es  sich  um  die  Diagnose  einer  Muskelhypertrophie  handelt,  wir 
mit  den  Angaben  einiger  Durchmesser  nicht  ausreichen.  Gewöhnlich  ge- 
währen nur  die  Leichenerscheinungen  an  den  vegetativen  Muskeln  und  be- 
sonders an  den  musculösen  Organen  wie  dem  Herzen  und  dem  Uterus  eini- 
ges Interesse.  Ich  will  noch  einige  der  wichtigern  Veränderungen  hier  in 
Kürze  erwähnen. 

Cadaveröse  Lageveränderungen  haben  wohl  nur  an  dem  Zwerch- 
felle einige  Wichtigkeit.  An  demselben  beobachtet  man  wohl  kaum  etwas  an- 
deres als  einen  höhern  Stand.  Es  wird  nämlich  durch  das  Eröffnen  des  Ab- 
domen in  allen  jenen  Fällen  hinaufgeschoben  werden  müssen,  in  denen  die 
Athmungsorgane  eine  freie  Circulation  der  Luft  zulassen.  In  einigen  Fällen 
wird  das  Zwerchfell  so  weit  hinaufgedrückt,  dass  das  Herz  an  seiner  untern 
Seite  eine  deutliche  Wölbung  bildet.  Ichvermuthe  selbst,  dass  die  ungleiche 
Höhe  beider  Zwerchfellshälfien  ein  reines  Leichensymplom  ist,  welches 
durch  die  grössere  Unnachgiebigkeit  des  Herzens  bedingt  ist;  denn  je  ge- 
sünder beide  Lungen  sind,  desto  grösser  ist  der  Unterschied  in  der  Höhe 
der  Zwerchfellshälften,  und  ebenso  tritt  bei  Herzkrankheiten  dieser  Unter- 
schied deutlicher  hervor. 

Ueber  die  Höhe  des  Zwerchfelles  selbst  lässt  sich  wohl  keine  eigent- 
liche Norm  angeben.  Je  gesünder  die  Lunge  bei  Erwachsenen  ist,  je  mehr 
die  Luft  aus  derselben  ohne  Hinderniss  austreten  kann,  desto  höher  wird 
der  mittlere  Theil  des  Zwerchfelles  zu  stehen  kommen.  Zuweilen  findet  man 
ihn  in  der  Höhe  des  dritten  Intercostalraumes. 

Dieser  Umstand  ist  meines  Erachtens  sehr  geeignet,  in  gerichtlichen 
Fällen  zur  grössten  Behutsamkeit  zu  mahnen.  Man  geht  hier  gewöhnlich 
von  der  Ansicht  aus,  dass  das  Zwerchfell  bei  Neugebornen,  welche  geath- 
met  haben,  einen  etwas  tiefern  Stand  haben  müsse  als  bei  solchen, 
welche  nicht  geathmet  haben.  Das  mag  sich  vielleicht  in  einigen  Fällen  be- 
wahrheiten, von  einer  Allgemeingültigkeil  dieses  Satzes  aber  kann  nicht 
die  Rede  sein.  Wenn  bei  einer  Lunge,  welche  geathmet  hat,  das  Zwerch- 
fell in  der  That  einen  tiefern  Stand  hat,  als  bei  einer  Lunge  die  nicht  ge- 
athmet hat,  so  liegt  der  Grund  davon  wohl  hauptsächlich  darin,  dass  in 
dem  ersten  Falle  die  Bronchialverästelungen  nicht  vollkommen  frei  von 
Wasser,  Schleim,  Blut  sind;  sind  sie  frei,  so  wird  das  Zwerchfell  bei  ganz 
gesunder  Lunge  so  hoch  steigen  können,  als  bei  einer  Lunge  die  nicht 
geathmet  hat.  Hat  eine  Lunge  unvollkonnnen  geathmet,  sind  aber  die  Blut- 
gefässe jenes  Theiles,  in  den  Luft  eingetreten  ist,  ganz  frei  von  jeg- 
lichem Hindernisse,  dann  muss  die  Lunge  um  so  eher  zu  dem  Volum  zu- 
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rückkehreil,  welchem  vor  dem  Eintritte  des  Athmens  vorhanden  war.  Bei 
einer  Lunge  z.  B.,  welche  nicht  geathmet  hat,  aher  mit  einem  Exsudate  ge- 
füllt ist,  während  der  Pleurasack  keine  Flüssigkeit  enthält,  kann  das  Zwerch- 
fell einen  tiefern  Stand  einnehmen,  als  bei  einer  Lunge  die  geathmet,  aber 
bei  der  Eröffnung  des  Bauchraumes  einen  Theil  Luft  wieder  ausgetrieben 
hat.  Jedenfalls  sind  die  Schwankungen  im  Stande  des  Zwerchfelles  an  der 
Leiche  zu  gross,  als  dass  darauf  bestimmte  Schlüsse  basirt  werden  können 
in  Fällen,  wo  die  Freiheit  oder  das  Leben  Anderer  dadurch  gefährdet  wer- 
den könnte. 

Manche  Umstände  werden  zu  solchen  Lageveränderungeii  noch  bei- 
tragen können.  Sind  die  Unterleibsorgane  von  Gas  aufgetrieben,  die  Brust- 
organe nicht,  so  wini  nicht  nur  an  und  für  sich  schon  ein  viel  höherer  Zwerch- 
fellsstand bedingt  sein,  sondern  jeder  Druck,  der  dann  auf  den  gespannten 
Unterleib  ausgeübt  wird,  hat  bedeutendere  Folgen.  So  finden  wir  unter 
solchen  Verhältnissen  auch  bei  Kindern,  welche  vollkommen  geathmet  ha- 
ben, das  Zwerchfell  zuweilen  in  der  HöIk^  des  dritten  Intercostalraumes. 
Wird  ausserdem  durch  die  Durchschneidung  der  Hals-  oder  Uiiteiieibs- 
gefässe  dem  Blute  ein  Ausweg  eröffnet,  so  steigt  das  Zwerchfell  an  der 
Leiche  zu  einer  Höhe,  welche  es  beim  Leben  wohl  auch  während  eines 
forcirlen  Ausathmens  kaum  haben  mochte. 

So  lange  der  Thorax  unversehrt  ist,  ist  das  vollkommene  Anliegen  des 
Zwerchfelles  an  die  Lunge  eben  eine  physikalische  Nofhwendigkeit.  Wenn 
man  dieses  Anliegen  einer  Saugkraft  der  Lunge  zuschreibt,  hat  man  zwar 
unphysikalisch  gesprochen,  aber  da  (bese  Ansicht  ungehört  verhallen  wird, 
ist  (lainii  kein  grosser  Schaden  gegeben;  wenn  man  aber  weiter  geht  und 
behauptet,  dass  bei  Lungen,  welche  nicht  geathmet  haben,  jene  Saugkraft 
im  g(M-ingern  Grade  vorhanden  sei,  dann  trägt  dieser  Irrthum  seine  bösen 
Früchte  und  es  ist  an  der  Zeit,  ihn  ernstlich  zu  bekämpfen. 

Ueber  den  Rigor  muscularis  liegen  so  genaue  Angaben  vor, 
dass  ich  denselben  nichts  weiter  beizufügen  habe.  Ganz  ausgezeichnet  ist 
l)ei  einem  starken  Rigor  muscularia  die  Sprödigkeit  mancher  Mus- 
keln, die  zu  Zerreissungen  an  der  Leiche  Veranlassung  gibt.  So  habe  ich 
Zerreissungen  des  grossen  Bruslmuskels  und  des  Biceps  brachii  in  Folge 
(V^^  Anfasscns  der  Leiche  l)eim  Transporte  eintreten  sehen.  Anfänger  mö- 
gen diesen  Umstand  ja  nicht  unberücksichtigt  lassen,  es  könnten  ihnen 
sonst  immerhin  einige  Verlegenheilen  daraus  erwachsen.  Die  Sprödigkeit 
der  Muskeln  ist  namentlich  sehr  gi'oss  bei  sehr  kräftigen  Personen.  Die 
sogenannten  sponlaiien  Rupturen  der  Muskel  z.  B.  der  Recti  abdominis 
beim  Typhus  scheinen  in  das  Gebiet  der  Leichensymptome  zu  gehören. 
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Die  Frage,  ob  an  den  unwillkürlichen  Muskeln  etwas  dem  Rigor  mus- 
ctilaris  Analoges  besteht^  dürfte  schwierig  zu  beantworten  sein.  Andern 
Herzen  glaubt  man  eine  ähnliche  Erscheinung  beobachten  zu  können, 
über  andere  Organe  wird  man  kaum  etwas  anderes  als  blosse  Vermuthun- 
gen  aussprechen  dürfen. 

Die  Farben  der  Muskel  sind  bekannt.  Auf  sie  hat,  wie  bei  andern 
Organen,  insbesondere  der  Flüssigkeitsgrad  des  Blutes  und  die  Farbe 
dieser  Flüssigkeit  einen  bedeutenden  Einfluss,  wie  man  bei  Vergleichung 
der  Farbe  eines  kräftigen  Muskels  von  einem  plötzlich  verstorbenen  ge- 
sunden Manne  mit  der  Farbe  eines  Muskels  von  einem  Individuum  fin- 
det, das  an  Verblutung  gestorben  ist.  So  wie  in  andern  Organen  gibt 
es  auch  hier  Umstände,  welche  die  Injection  m  momento  mortis  ver- 
mindern; andere,  welche  sie  vermehren.  Man  beobachtet  z.B.  bei  sehr 
bedeutenden  Auftreibungen  des  Unterleibes,  selbst  wenn  sie  rasch  ent- 
standen sind,  eine  ungleich  hellere  Farbe  des  Zwerchfells  und  der  ge- 
saramten  Bauchpresse.  Sind  peritoneale  Exsudate  in  grosser  Menge  zu- 
gegen, so  fehlt  oft  die  Injection  der  beiden  Musculi  iliaci  interni  m 
einem  solchen  Grade,  dass  die  Farbe  derselben  blassgelb-braun  erscheint. 
Dasselbe  gilt  von  dem  Herzmuskel  nach  pericardialen  Exsudaten,  und 
überhaupt  in  allen  Fällen  sogenannter  acuter  Muskelcompression. 

Auch  Leichenhypostasen  bilden  sich  in  dem  Muskelgewebe 
leicht  aus,  wenn  sie  auch  gerade  keine  besondere  Höhe  erreichen.  Unter 
Umständen  wird  aber  auch  der  Grad  derselben  sehr  bedeutend.  Bringt 
man  eine  Leiche  in  senkrechte  Lage,  den  Kopf  nach  unten,  so  erreicht 
die  Leichenhypostase  z.  B.  nach  meinen  Beobachtungen  zuweilen  den  Grad, 
dass  die  Gefässe  im  Schläfe-Muskel  bersten,  der  Muskel  selbst  zerreisst, 
und  das  Ganze  von  einer  Muskelapoplexie  gar  nicht  unterschieden  wer- 
den kann.   Für  gerichtliche  Fälle  ist  diess  von  äusserster  Wichtigkeit. 

Dagegen  werden  wieder  entzündliche  Co  n  gestio  neu  in  den 
Muskeln  nicht  leicht  erkannt,  weil  die  Entzündungsfarbe  von  dem  dunk- 
len Muskelgrunde  sich  selten  deutlich  abhebt,  auch  nicht  scharf  genug 
umschrieben  ist,  und  daher,  wenn  sie  ja  beobachtet  werden  kann,  eher 
für  eine  Leichenfarbe  genommen  wird. 

Auch  L  e  i  c  h  e  n i  m  b  i  b  i  t  i  0  n  e  n  erreichen  an  den  Muskeln  zuweilen 
einen  ziemlichen  Grad  und  Umfang.  Es  ist  diess  z.  B.  besonders  mit 
dem  Zwerchfellsmuskel  der  Fall,  welchen  man  bei  jeder  Pleuritis  oder 
Peritonitis  oder  dem  Hydrops  dieser  Theile  in  einem  wirklich  infiltrirten 
Zustande  antreffen  kann.  Die  Recti  ahdominis  sind  bei  Harnblasenent- 
zündung blutig  imbibirf.  Natürlich  ändert  sich  hiermit  auch  die  Zerreiss- 
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lichkeit  dieser  Muskel.  An  dem  iiinern  Hüftbeinmuskel,  an  welchem  der- 
artige Leichenimbibitionen  oft  beobachtet  werden^  ist  die  Erweichung  der 
Muskeln  nicht  selten  eine  complele.  Vielleicht  hat  dieser  Umstand  manche 
Anatomen  zur  Behauptung  veranlasst,  dass  die  Muskeln  unter  entzünd- 
lichen Häuten  im  Zustande  von  Paralyse  sich  finden.  — 

Am  meisten  sind  wohl  die  Leichenerscheinungen  an  den  allge- 
meinen Decken  untersucht  worden,  daher  ich  mich  hier  auf  die  An- 
gabe der  wichtigsten  derselben  beschränke. 

Die  Vermehrung  der  Härte  der  Haut  kommt  als  Leichensymptom 
wohl  nur  bei  ganz  jungen  Kindern  vor.  Sie  ist  höchst  wahrscheinlich 
eine  Folge  des  Festwerdens  des  Fettes  im  Paniculus  adiposus  und  findet 
sich  daher  gewöhnlich  nur  bei  ganz  gut  genährten  kräftigen  Kindern  be- 
sonders in  der  Vi^interszeit.  An  den  fettreichen  Stellen  des  Körpers,  wie  im 
Gesichte,  an  den  Nates,  erreicht  sie  den  höchsten  Grad.  Da  mit  ihr  noch 
ein  starker  Muskelrigor  verbunden  zu  sein  pflegt,  so  wird  das  Cadaver 
in  der  That  so  hart  und  starr,  als  wäre  es  gefroren.  Das  Fettgewebe 
erscheint  dabei  wenig,  die  Haut  so  wie  bei  ganz  gesunden  Leichen  in- 
jicirt.  Diess  Leichensymptom  wird  leicht  für  die  Zellgewebsverhärlung 
der  Neugebornen  genommen.  Bei  Erwachsenen  ist  es  wenigstens  in  grös- 
serer Ausdehnung  seltener,  wenn  es  aber  vorkoumit  ist  es  auch  nur  bei 
gut  genährten,  plötzlich  verstorbenen  Personen. 

Das  entgegengesetzte  Symptom,  die  Erweichung,  ist  in  keinem 
nur  einigermassen  bedeutenden  Grade  zugegen  und  gibt  daher  auch 
kaum  zu  Irrlhümern  in  der  Diagnose  Gelegenheit. 

An  der  Oberüäche  der  Haut  entsteht  jene  Erscheinung,  welche  un- 
ter dem  Namen  der  Gänsehaut  bekannt  ist,  niclil  nur  bei  Personen, 
welche  ertrunken  sind,  sondern  auch  häufig  an  solchen,  die  an  ver- 
schiedenen Krankheiten  starben.  Diese  Erscheinung  ist  entweder  eine 
allgemeine  oder  nur  auf  einzelne  Theile  wie  z.  ß.  die  Gliedmassen  be- 
schränkt. 

Die  Hypostasen  an  der  Haut  sind  allgemein  unter  dem  Namen 
der  Todtenllecke  bekannt.  Diese  Todlenllecke  zeigen  sich  verscliiedeii 
in  Betreif  des  Grades.  Vom  Blassröthlichen  bis  ins  <lunkle  Blau- 
graue finden  sich  alle  Farbennuancen.  Die  Ursachen  dieser  Farbenver- 
schiedenheiten liegen  irieist  schon  in  der  Menge  und  Farbe  des  ange- 
sammelten Blutes;.  So  sind  die  Livores  am  dunkelsleii  ((Uinkelgrau)  bei 
einem  Blute  wie  das  unter  a  beschriebene,  und  daher  bei  ganz  gesun- 
den Personen:  dagegen  nur  blassroth  hei  dem  unter  c  abgeliandellen 
Blute.    Ob  sie  übrigens  mehr  ins  Kolhe  oder  mehr  in"s  Graue  spielen, 
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das  scheint  auch  mit  den»  Grad  von  Spannung  der  Haut  und  mit  der 
Dicke  der  Epidermis  zusammenzuhäng-en.  So  sind  die  Todtenflecke  mehr 
roth  z.  B.  bei  Kindern  und  zarthäuf  igen  blonden  Personen. 

In  BetrefF  ihrer  Yertheilung-  und  Abgränzung.  Todtenflecke 
sind  entweder  ganz  gleichartig  und  diess  ist  nicht  selten  an  den  ab- 
hängigen Körperparthien  der  Fall,  oder  aber  sie  erbleichen  gegen  ihre 
Ränder  hin  allmälig,  dies«  findet  sich  öfters  an  den  vordem  Parthien. 
Sie  sind  entweder  scharf  abgegränzt  oder  nicht.  Das  Erstere  zeigt  sich, 
wenn  die  Hypostase  in  ihrem  Laufe  auf  irgend  ein  Hinderniss  stosst; 
das  Andere,  wenn  sich  dieselbe  ungehindert  entwickeln  kaün.  Derartige 
Hindernisse,  welche  Compressionen  der  Capillaren  der  i.aut  bedingen, 
sind  sehr  verschieden. 

Hindernisse  leichtern  Grades  sind  Compressionen,  welche  zwei 
sich  unmittelbar  berührende  und  fest  aneinander  liegende  Hautstellen  auf 
einander  ausüben.  Es  erscheinen  daher  an  den  einspringenden  Falten 
gut  genährler  Personen  jedes  Alters,  besonders  aber  bei  Kindern,  keine 
Todtenflecke,  dagegen  beginnen  sie  in  der  unmittelbaren  Nähe  derselben 
mit  einer  ganz  beslimmten  scharfen  Gränze.  Falten  am  Halse,  an  der 
obern  Extremität ,  an  der  Schenkelbeuge  insbesondere  sind  gewöhnlich 
so  weit  sich  die  Hautparthien  berühren  farblos. 

Bei  zarten  und  noch  warmen  Cadavern,  wie  z.  B.  bei  Kindesleichen, 
reicht  ein  einfacher  Fingerdruck  beim  Anfassen  der  Theile  hin,  um  durch 
die  Compression  der  Capillaren  das  Zustandekommen  der  Hypostasen  zu 
verhindern.  Da  sich  die  Hypostasen  an  den  nicht  berührten  Parthien  ein- 
stellen, so  sind  dann  iVw  berührten  Stellen  gewöhnlich  als  weisse  Flecken 
auf  rolhem  oder  bläulichem  Grunde  sichtbar.  Denselben  Erfolg  hat  auch 
das  Binden  und  leichte  Zusammenschnüren  der  Leichenlheile.  Die  Haut- 
stellen unter  der  Unterbindung  bleiben  farblos,  in  der  Umgebung  entwickelt 
sich  die  Hypostase. 

Eine  gleiche  Wirkung  hat  das  Aufliegen  der  Leiche  auf  einer  harten, 
unnachgiebigen  Unterlage.  An  den  Stellen  wo  die  Leiche  fest  aufliegt  ent- 
wickelt sich  keine  Hypostase,  diese  beginnt  in  der  Umgebung  der  gedrück- 
ten Stelle  mit  einer  scharf  markirlen  Linie.  An  den  Schulter])lättern,  an 
dem  Hinterhaupte,  an  den  Nates,  an  den  Fersen,  an  den  Elbogenhöckeru 
fehlen  daher  bei  der  gewöhnlichen  Lage  der  Leiche  die  Hypostasen.  Kehrt 
man  die  Leiche  um ,  so  entwickeln  sich  auch  die  Hypostasen  in  anderer 
Weise. 

Da  Hypostasen  in  vielen  Fällen  und  beim  Beginne  überhaupt  in  einer 
starkem  Capillarinjeclion  begründet  sind  und  nur  bei  längerer  Dauer  der- 
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selben  allmälig-  Transsiidationen  und  Imbibitionen  zu  Stande  kommen,  so 
lässt  sich  eine  frische  Hypostase  auch  verändern.  Diess  geschieht  ent- 
weder indem  man  der  noch  frischen  Leiche  eine  andere  Lage  gibt,  oder 
den  gefärbten  Theil  mit  dem  Finger  oder  einem  harten  Gegenstand  drückt 
und  knetet.  Die  Hypostase  kann  dadurch  von  einer  Stelle  ganz  entfernt 
und  an  eine  andere  Stelle  hingeschoben  werden.  Es  ist  auch  gar  nicht 
schwer  Leichenfarben  anstellen  zu  erzeugen,  wo  sie  durch  eine  Hy- 
postase nicht  entstehen  könnten.  Zu  diesem  ßehufe  hat  mau  nur  durch 
Streichen  mittelst  einer  Spatel  z.  ß.  das  Blut  gegen  eine  Stelle  allmälig 
hinzusireifen,  und  mittelst  eines  starkem  in  der  näciisten  Umgebung  an- 
gebrachten Druckes  es  an  der  Stelle  zu  fixiren.  Dadurch  kann  man  auch 
dem  Todtenflecke  eine  beliebige  Form  geben. 

Ist  zur  blossen  Hypostase  einmal  die  Transsudalion  hinzugetreten, 
dann  ist  eine  solche  Veränderuno-  alleniinji's  nicht  mehr  ^ollkomnl('n  zu 
Stande  zu  bringen.  Doch  kann  mit  Ausdauer  und  Geschick  auch  hierin 
noch  Erkleckliches  geleislel  werden,  jedenfalls  kann  man  noch  den  Grad 
der  Hypostase  vermehren  oder  selbst  durch  künstlich  erzeugle  ßlulauslre- 
tungen  der  Hypostase  eine  ganz  andere  Form  und  ßegränzung  geben. 

Verschiedenheiten  kommen  auch  bei  Hypostasen  vor,  rücksichtlich 
ihrer  Grösse  oder  Ausbreitung.  Bald  erscheinen  sie  nur  an  den 
tiefslliegenden  Stellen,  bald  steigen  sie  zu  beiden  Seiten  der  Leiche  in  die 
Hölie,  bald  erscheinen  .sie  selbst  an  der  vordem  Seile  der  Leiche. 

Hypostasen  bilden  sich  nändich  nicht  an  ilan  absolut  tiefsten  Thei- 
len  allein  —  sondern  auch  an  denjenigen  Stellen,  welche  nur  gegen  an- 
dere eine  grössere  Tiefe  besitzen.  So  ist  die  vordere  Ohrgegend  liefer 
als  die  Backengegend  ,  und  an  erslerer  erscheinen  daher  zuweilen  Hypo- 
stasen. So  ist  auch  die  Gegend  unler  dem  Pouparlschen  ßaiule  wegen 
ihrer  relativ  tiefem  Lage  der  Entstehung  von  Leichenhyposlasen  günstig. 

Natürlich  gibt  es  mancherlei  Verhältnisse  während  des  Lebens,  welche 
theils  auf  den  Grad  der  Hypostase,  theils  auf  den  Orl  inul  die  Ausbreitung 
derselben  vom  Einflüsse  sind.  Hierher  gehören  : 

Die  in  den  letzten  Augenblicken  (ks  Lebens  so  häufigen  Cyanusen. 
Zwar  gibt  es  einige  von  diesen  Cyanosen,  welclie  an  der  Leiche  spurlos 
schwinden,  aber  doch  bleiben  die  mehrslen  derselben  weini  auch  in  et- 
was vermindertem  Grade  zurück.  Nicht  nur  dass  dann  die  Todtenflecke 
eine  gesättigtere  Farbe  haben;  sie  finden  sich  dann  auch  an  mindei  ge- 
wöhnlichen Stellen.  Denn  die  cynnolische  Farbe,  als  in  einer  Capillarin- 
jection  begründet,  ändert  nach  dem  Gesetze  der  llyposliise  allmälin-  ihren 
Sitz  und  verliert  sich  in  die  relativ  liefern  rarlhien.  Nur  an  einicen  Stellen 
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ist  diese  Veränderung  des  Sitzes  nicht  leicht  möglich;  hierher  gehören  die 
Lippenschleimhaiit,  die  Haut  unter  den  Finger-  und  Zehennägeln. 

Eine  ganz  allgemein  verbreitete  nichts  desto  weniger  ganz  irrige  An- 
sicht ist  die,  dass  Cyanosen  nur  mit  Herz-  oder  Lungenkrankheiten  zusam- 
menhängen. Sie  sind  bei  jungen  kräftigen  Personen  eine  häufige  Erschei- 
nung bei  plötzlich  eingetretenem  Tode,  mag  dieser  aus  was  immer  für  einer 
Ursache  erfolgen.  Sie  fehlen  aber  oft  an  schwächlichen  alten  Personen  mit 
schlaffer  runzlicher  Haut ,  trotz  der  Anwesenheit  von  Lungen-  und  Herz- 
krankheiten. Besonders  häufig  sind  sie  bei  gut  genährten,  gesunden,  plötz- 
lich verstorbenen  Kindern  von  einem  Alter  von  I  bis  4  Wochen.  Diese 
cyanotischen  Farben  bilden  sich  besonders  bei  jenen  Jüngern,  kräftigen, 
gesunden  Individuen  aus,  welche  in  einem  Anfalle  von  Convulsionen  ge- 
storben sind.  Sie  erscheinen  dann  am  meisten  ausgeprägt  an  der  ßeuge- 
seite  der  Gelenke  und  des  Körpers  überhaupt,  daher  an  der  vordem  Seite 
des  Halses  in  den  beiden  Unterschlüsselbeingegenden,  an  den  vordem  seit- 
lichen Flächen  des  Abdomen,  an  der  innern  Seite  der  Oberarme,  der  Ober- 
schenkel, an  der  innern  Seite  der  Vorderarme,  an  (den  nicht  aufliegenden 
Theilen)  der  Wade,  an  der  Vola  manus  und  Planta  Pedis ^  dann  an 
den  Nagelgliedern ;  mit  einem  Worte  sie  kommen  an  allen  jenen  Haut- 
stellen vor ,  wo  durch  eine  überwiegende  Muskelcontraction  die  Haut  im 
Zustande  leichter  Erschlaffung  sich  findet;  sie  gehören  daher  in  die  Kate- 
gorie der  schon  mehrmals  beschriebenen  im  Leben  beginnenden  Leichen- 
symptome. 

Die  im  Leben  vorhandenen  entzündlichen  Conge  st  ionen.  Viele 
derselben  verschwinden  an  der  Leiche  vollständig,  fast  alle  wechselnden 
Sitz  undFarbenton.  Leichtere  Congestionen  verschwinden  ganz.  Diess  istz.  ß. 
bei  allen  maculösen  Exanthemen  der  Fall,  woferne  sie  nur  auf  einer  Conge- 
stion  und  nicht  vielleicht  auf  einem  Extravasate  beruhen.  Auch  intensivere 
Congestionen  wie  z.  ß,  die  Röthe  nach  Anwendung  von  Senfteigon  können 
an  der  Leiche  vollkommen  verschwinden.  Ist  aber  die  Congestion  bei  Exan- 
themen und  Entzündungen  sehr  bedeutend  und  mit  dem  Austreten  von 
seröser  Flüssigkeil  verbunden,  dann  bleibt  an  der  kranken  Haut  eine  rothe 
Färbung.  Diese  ändert  al)er  ihre  Ausbreitung,  sie  wirdnäinlicii  nach  allen 
Richtungen  oder  nur  nach  einer  (nach  der  Richtung  nach  oben)  klei- 
ner; sie  ändert  ferner  ihre  Begränzung;  die  im  Leben  etwa  vorhandene 
Begränzung  verliert  an  Schärfe ,  oder  gewinnt  eine  solche ,  wenn  sich 
nändich  an  einer  Stelle  für  die  Hypostase  ein  Hinderniss  bildet;  sie  än- 
dert ferner  ihren  Sitz  theilweise  indem  sie  als  Hypostase  sich  mehr 
auf  die  tiefer  liegenden  Theile  zurückzieht,   ferner  den  Farbenton  indem 
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sie  aus  dem  Rolhen  in  ein  schniulziges  Roth  oder  ein  Blänlichgrau  übergeht, 
oder  selbst  zu  Ecchymosen  Veranlnssnng-  ojbt. 

So  werden  alle  diese  Farben  an  der  Leiche  immer  in  einem  ganz  an- 
dern Gewände  auftreten  als  sie  im  Leben  hatten,  und  mag-  auch  (hC  Farbe 
noch  so  intensiv  sein,  noch  so  lange  bestanden  haben,  an  (b'r  Leiche  än- 
dert sie  doch  mindestens  den  Farbenton. 

Schwerer  als  an  andern  Stellen  wird  es  an  der  äussern  Hanl  möglich  sein, 
eigentliche  Injectionen  (d.  h.  Blutfüllungen  der  Gefässe  in  streifiger  Form) 
zu  finden.  Waren  im  Leben  kleinere  Congestionshcrde  vorhanden,  so  wer- 
den sie  an  der  Leiche  gewöhnlich  in  eine  difTuse  Leichenfarbe  zusammen- 
fliessen  und  da  auch  unter  Umständen  eine  gewöhnliche  Leichenfarbe  weg- 
drückbar, auswaschbar  ist,  die  Entzündungsfarbe  aber  nicht  aus  dem  Ge- 
webe entfernt  werden  kann,  so  ist  es  nun  ersichllich,  dass  eine  entzündliche 
Congeslion  übersehen,  cubM- schwer  erkannt,  oder  was  Sitz  und  Grösse  be- 
trifft unrichtig  beurtheilt,  oder  mit  andern  Congestionen  verwechselt  wer- 
den kann ,  oder  dass  Leichencongestionen  füi"  entzündliche  genonnnen 
werden  können. 

Ich  habe  nun  mehrere  Male  schon  jene  Phänomene  besprochen,  welche 
eintreten,  wenn  die  Leiche  in  eine  andere  Lage,  nämlich  in  die  senkrechte, 
die  Füssc  nach  oben  gebracht  und  in  demselben  belassen  wird.  Ich  habe 
erwähnt,  dass  sich  hierdurch  die  Hyperämie  im  Hirne  nicht  vermeint  und 
dass  Hypostasen  nur  scheinbar  in  demselben  vorkommen,  dass  das  Blut 
seinen  Abzug  haiiplsächlicli  findet  durch  di(^  Gefässe,  welche  zu  den  Schä- 
delbedeckungen g(dien  und  dass  sich  in  diesen  namenilich  die  grösslen  Hy- 
postasen entwickeln.  Die  Kopfhaut  schwillt  unter  diesen  Verhällnissen 
wirklich  zu\\('ilenan,  mid  ersdieiiil  an  dei'  iiiiiern  Seile  iiiil  Eccliynidscii  be- 
deckt, welche  sich  von  den  im  Leben  eulslMudeneii  licchymoseii  diiich  nichts 
unleischeiden  lassen;  an  dei' (iesiclilshaul ,  an  den  Angenlidern  konuni  es 
luchl  allein  zu  einer  Gescln\idsl  mit  einer  svUr  dindvleii  lividen  Färbmig. 
sondern  auch  zuweilen  zu  den  nusgebreilelsten  blutigen  Suffusionen  wie 
nach  vorausgegangenen  Ouelschungen  der  Hanl,  welche  man  von  den  iui 
Lehen  eiilslandenen  SiilViisinueii  in  nichts  nnlerscheitlen  kann :  am  iiileros- 
sanleslen  aber  sind  die  Frsclieimuigen,  welche  sirli  in  der  ('oNJuncl/rd 
bulhi  einslelb  II.  Die  Gefässe  (lers<dben erscheinen  inunerschr  stark  injicirt, 
die  Sciera  s(dbsl  in  (inigen  Fällen  bläulich ,  das  Aug(>  strotzend,  die  Cor- 
nea glänzend  und  durchsichtig,  das  Gewebe  der  Conjnuctiva  besonders 
gegen  die  Augenwiidvel  hin  isl  nou  \\'ässeriger  Flüssigkeit  geschwclll,  und 
Flüssigkeit  bedeckt  auch  ihre  äussere  Fläclie.  mil  einem  Worte  es  sind 
alle  jene  Ersclieimmgen  zugegen,    w(dche  an!  eine  leldiafle    Entzündung 
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der  Conjuncliva  hindeuten  würden.  Hat  man  dagegen  die  Leichen  in  der 
gewöhnlichen  Lage  belassen  und  war  eine  Entzündung  der  Conjunctiva  im 
Leben  wirklich  zugegen,  dann  verschwindet  auch  an  der  Leiche  oft  alles 
bis  auf  die  leisesle  Spur  einer  Injection  und  nur  die  Producte  der  Ent- 
zündung bleiben,  aber  in  einem  durch  die  Vertrocknung  meist  völlig 
veränderten  Zustande. 

In  gerichtlichen  Fällen  werden  gewiss  alle  diese  Erscheinungen  höchst 
beachtenswerth  sein. 

Mit  den  blutigen  Hypostasen  sind  auch ,  wie  aus  dem  Gesagten  her- 
vorgeht, seröse  Transsudationen  verbunden.  Je  nach  Umständen  er- 
reichen sie  einen  bedeulenden  Grad.  Man  findet  daher  die  hmternParthien 
an  der  Leiche  oder  jene  Stellen,  wo  sich  Hypostasen  entwickelt  haben,  ge- 
wöhnlich feuchter  als  andere  Stellen,  ja  in  einigen  Fällen  kommt  es  zu  wirk- 
lichen Oedemen.  An  dünnhäutigen  Parthien  wie  an  der  Conjunctiva  sind 
sie  am  schnellsten  gebildet  und  am  leichtesten  sichtbar,  sie  fehlen  aber 
auch  nicht  dort,  wo  das  Corium  eine  besondere  Derbheit  hat. 

Dass  durch  Hypostasen  nicht  blos  Transsudationen  blutig  gefärbter 
Flüssigkeiten,  sondern  auch  Ecchymosirungen  in  der  Haut  und  blutige  Suf- 
fusionen  entstehen,  ist  eben  früher  erwähnt  worden.  Das  dabei  austretende 
Blut  hat  keineswegs  seine  Coagulalionsfähigkeit  verloren,  sondern  wenn  es 
in  grösserer  Menge  ausgetreten  ist ,  bildet  es  unter  dem  Corium  noch  gal- 
lertartige Gerinnsel.  Wie  schwer  hierbei  eine  Diagnose  ist,  liegt  klar  am 
Tage ;  wenn  in  solchen  Fällen  nicht  eine  genaue  Kenntniss  aller  der  Ver- 
hältnisse uns  unterstützt,  unter  denen  die  Leiche  gestanden  hat,  ist  wohl 
kaum  eine  sichere  Angabe  von  dem  Anatomen  zu  erwarten  ob ;  und  über 
die  Zeit ,  in  der  eine  Verletzung  entstanden  ist. 

Nicht  blos  das  Blut,  auch  andere  Flüssigkeiten  bilden  ihre  Hyposta- 
sen. Sie  erscheinen  zwar  nicht  in  dem  ausgezeichneten  Grade  wie  bei  dem 
Blute,  dem  so  unendlich  viele  Wege  zu  einer  allseitigen  Verbreitung  leicht 
offen  stehen;  fehlen  werden  sie  aber  nicht. 

Zeigt  sich  an  der  Leiche  eine  seröse  Infiltration,  so  wird  sie  an  den 
obern  Parthien  oft  ganz  verschwinden,  um  an  den  untern  Tlieilen  mit 
um  so  grösserer  Stärke  zu  erscheinen.  Auch  hier  erscheinen  die  Hyposla 
sen  nicht  blos  an  der  absolut,  sondern  auch  an  der  relativ  tiefsten  Stelle. 
Oedeme  am  Gesichte  haben  ihre  grösste  Intensität  an  der  vordem  Ohr- 
und  Unterkicferwinkelgegend.  Das  fest  auf  der  Unterlage  aufliegende  Hin- 
terhaupt dagegen  lässt  die  Bildung  eines  Oedemes  nicht  leicht  zu.  Dage- 
gen ist  die  Umgebung  der  gedrückten  Stelle  stark  ödematös. 


.119 

Am  Halse  erscheinen  die  Oecleme  (wenn  sie  nicht  ausgezeichnet  gross 
waren,  wo  sie  dann  aller  Orten  auftreten)  in  dem  hintern  TheiJe  der  Ober- 
ächlüsselbeingegend  mul  in  der  Drosseigrube.  Und  da  in  den  genannten 
Gegenden  eben  auch  viele  meist  mit  Blut  gefüllte  Venen  verlaufen ,  so  fin- 
den sich  auch  hier  beimOedeme  zuerst  die  lividen  Leichenflecken  ein.  Denn 
Wassererguss  in  ein  Gewebe  begünstigt  allenthalben  die  Transsudation  der 
Farbestoffe  des  Blutes,  der  Galle  etc. 

Am  Thorax  erscheinen  die  Oedeme  leicht  in  dem  hinteren  Theile  der 
Tnfraclaviculargegend,  an  dem  Unierleibe  in  dem  tiefern  Theile  ])eider  Lei- 
stengegenden. An  den  obern  Extremitäten  concentriren  sich  massige 
Oedeme  an  dem  untern  hintern  Theile  des  Oberarmes,  bis  zum  Olecranon, 
dann  erscheinen  sie  besonders  stark  an  der  hintern  Seite  des  Vorderarmes 
zunächst  um  die  auf  der  festen  Unterlage  aufliegenden  Parthien.  Die  untern 
Theile  des  Hodensackes,  die  untern  Extremitäten  besonders  an  der  Rück- 
seite an  den  nicht  gedrückten  Parthien  sind  die  hauptsächlichsten  Stellen, 
an  denen  Oedeme  sich  zu  vermehren  pflegen. 

Verändert  man  die  Lage  der  Leiche,  so  verändert  sich  wie  bekannt  auch 
die  Lage  des  Oedemes.  Stellt  man  eine  mit  infiltrirfen  Extremitäten  ver- 
sehene Leiche  auf  die  Füsse,  so  schwellen  die  untern  Extremitäten  so  be- 
deutend an,  dass  sie  fest  und  ganz  glänzend  erscheinen:  endlich  kommt  es 
an  der  Leiche  zu  serösen  Ausscheidungen  durch  die  Haut. 

Dasselbe  gilt  von  den  entzündlichen  Oedemen.  und  endlich  von  flüs- 
sigen Entzündtnigsproduclen  selbst.  Die  bei  manchen  exanthomalischen 
Processen  vorkommenden  serösen  Ausscheidungen  erscheinen  gewöhnlich 
an  den  tiefer  liegenden  Körpcrparthien  und  vernudiren  dort  die  Transsuda- 
tionen  des  BlulfarbestolTes  und  mithin  die  Todlenflecke.  Dass  in  den  iuMcrn 
TJieilen  Aehnliches  vor  sich  gehe,  ist  bereits  oben  ausfülirliciier  bc -pro- 
chen worden. 

Oedeme  haben  auch  sonst  noch  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  die 
übrigen  Leichenerscheinungen.  Nicht  blos  dass  sie  in  den  Theileii  in  wei- 
chen sie  vorkommen  eine  Vernu'nderung  der  Festigkeit  und  Elasticität  be- 
dingen, bei  ihnen  ist  iiuch  die  Abnahme  der  Teniperiilur  in  andei'ii  Ver- 
hältnissen als  an  nicht  «Mleinalüsen  Theilen  zugegen,  was  znuiulist  einen 
Einfluss  auf  die  Blutgerimunig  ausüben  wird.  Dann  aber  nehmen  sie  auch 
Mieder  die  Temperatursveränderungen  der  Umgebung  in  anderer  Weise 
auf  und  modificiren  dadurch  das  Eintreten  der  Fäulniss. 

Uebrigens  ändert  sich  im  Allgemeinen  die  Menge  der  ödemalösen 
Flüssigkeil  an  der  Leiche  f(irt\\ iilirend.  Sowohl  das  Verdunsten  durch  die 
Haut,  als  auch  das  Ablliessen  durch  dieselbe  ist  eine  beständige  (^)uelk' 
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der  Vprminderiing;  serös  infiltrirle  Hautstellen  verlieren  daher  den  Glanz, 
den  sie  im  Leben  zeigien ,  sie  werden  weicher ,  zeigen  weniger  Elastici- 
tät  u.  s.  w. 

Es  wird  in  den  gewölmlichen  Fällen  keine  Schwierigkeit  machen, 
acute  von  chronischen  serösen  Infiltrationen  zu  unterscheiden.  Daraus  folgt 
nicht,  dass  diess  in  allen  Fällen  möglich  sein  Avird.  Ein  chronisches  Oedem 
kann  durch  Beimengung  von  Blutbestandtheilen  eine  solche  Veränderung 
erleiden,  dass  man  es  von  einem  acuten  nicht  wird  unterscheiden  können. 

Bei  Entzündungen  und  verwandten  Zuständen  ändert  sich  nicht  blos 
die  Injectionsfarbe,  indem  sie  theilweise  verschwindet,  einen  andern  Ton 
und  Sitz  und  Ausbreitung  erhält,  sondern  auchdie  Exsudate  sind  einer 
bedeutenden  Umänderung  unterworfen. 

Die  Quantität  derselben  vermindert  sich  ungemein  rasch  an  der 
Leiche.  Sind  z.  B.  durch  Blasenpflaster  grosse  prall  gespannte  Blasen  ge- 
bildet worden,  so  findet  man  diese  an  der  Leiche  gewöhnlich  in  einem 
völlig  collabirten  Zustande.  Dasselbe  findet  Statt,  wenn  durch  Entzündun- 
gen Blasen  gebildet  worden  sind,  die  mit  verschiedenen  Flüssigkeiten  voll- 
gefüllt waren.  Besonders  bei  grössern  Blasen  ist  das  Zusammenfallen  der- 
selben sehr  bedeutend.  Kleinere  Blasen  wie  z.  B.  jene  von  vesiculären  und 
pustulösen  Exanthemen  halten  sich  besser  5  namentlich  bleiben  zuweilen 
die  Miliarbläschen  ganz  unverändert  was  Grösse  betrifft,  nur  übergeht  die 
Miliaria  rubra  an  der  Leiche  in  die  Miliaria  alba. 

Wie  hier  durch  das  Verdunsten  die  Menge  des  Exsudates  innerhalb 
der  Epidermisblase  geringer  wird,  so  werden  natürlich  auch  die  der  Luft 
ausgesetzten  Entzündungsproducte  vertrocknen  und  hiermit  eine  andere 
Farbe  annehmen.  Sd  die  Exsudate  bei  Bindehautblennorrhöen  oder  bei  der 
Variola  vera  oder  unbedeckte  Exsudate  an  Geschwüren.  Unter  Umstän- 
den ist  übrigens  auch  ein  Weicherwerden  einer  Exsudat ion  möglich,  wenn 
es  z.  B.  an  einer  Stelle  liegt,  wo  es  mit  einer  an  der  Leiche  Iranssudirten 
Flüssigkeit  in  Berührung  gekommen  ist. 

Indem  das  unter  der  Epidermisblase  angesammelte  Entzündungspro- 
duct  einen  Theil  seiner  Flüssigkeit  verliert,  scheiden  sich  aus  demselben 
besonders  unter  dem  Einflüsse  der  Tempcralurserniedrigung  Bestandlheile 
im  festen  oder  geronnenen  Zustande  aus.  So  enthält  die  durch  Blasen- 
pflaster erzeugte  Exsudatflüssigkeit  an  der  Leiche  nicht  selten  ein  gallert- 
artiges oder  selbst  haulartigcs  Gerinnsel.  In  den  Pusteln  bei  Variola  vera 
sah  ich  ganz  compacte  Gerinnungen,  die  ich  einst,  festgerannt  in  dyscra- 
sische  Ideen  wie  ich  war,  auf  Hyperinosis  bezog,  gegenwärtig  aber  als 
eine  ganz  einfache  Leichenerscheinung  betrachte. 
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So  finden  sich  denn  nicht  seilen  auch  eiterige  Massen  in  einem  concen- 
Irirfern  Zustande,  was  natürlich  zu  einer  Menge  von  Fehlern  in  der  Diag- 
nose führen  kann,  wenn  man  nicht  alle  Umslände  genan  erwägt. 

Wenn  wir  in  den  meisten  Fällen  Flüssigkeilen  aus  den  Exsudaten 
durch  Verdunstung  oder  durch  Hypostasen  ausirelen  sehen,  so  ist  in  andern 
Fällen  doch  auch  ein  Einli'ill  einer  Flüssigkeit  in  eine  Exsudation  möglich. 
An  abhängigen  und  vor  der  Verdunstung  geschützten  Stellen  kann  in  Folge 
von  Leichentranssudation  eine  Verdüniuuig  des  Exsudates  entstehen.  Noch 
viel  häufiger  geschieht  es,  dass  hei  flüssigen  Exsudaten  eine  rasche  Blut- 
Iranssudation  an  der  Leiche  eintrittt,  wodurch  Exsudate  an  der  Cutis  von 
Hämorrhagien  nicht  leicht  unterschieden  werden  können.  Ich  brauche  nicht 
erst  die  Stellen  genauer  zu  erwähnen,  an  dciu^n  diese  Bluttranssudation  be- 
sonders rasch  und  auffallend  stark  erscheinen  wird. 

Durch  alle  diese  Umstände  ändert  sich  die  Härte,  Farbe,  Durch- 
sichtigkeit des  Exsudates  in  bedeutendem  Grade.  Nimmt  man  noch 
dazu  ,  dass  auch  eine  rasche  Fäulniss  in  den  meisten  Fällen  hinzutritt, 
so  wird  man  finden,  dass  die  Beschaffenheit  der  Exsudate  selten 
zu  jenen  Schlüssen  benutzt  werden  darf,  zu  welchen  man  sie  bisher  be- 
nützt hat. 

Hat  sich  die  Exsudation  unter  der  Epidermis  angesammelt  und  ent- 
lernl  man  nun  diese  letztere,  so  ist  das  blossliegende  Corium  im  Zustande 
einer  verschiedenen  Färbung.  Es  ist  entweder  bleicher  als  gewöhnlich  (und 
diess  ist  gar  kein  seltener  Fall)  oder  es  hat  eine  schnuitzig-grauc  Farbe 
(sehr  häufig),  oder  es  hat  eine  röthliche  Farbe,  die  nun  in  Berührung  mit 
<ler  Atmosphäre  rasch  in  ein  lebhaftes  Roth  übergehl,  d.  h.  es  wiederholen 
sich  hier  alle  die  Leichenerscheinungen,  deren  bereits  oben  bei  den  Ent- 
zündungen anderer  Organe  Erwähnung  gelhan  wurde.  Schneidet  man  aber 
das  Corium  senkrecht  durch,  so  beschränkt  sich,  im  Falle  eine  Röthe  vor- 
handen ist,  dieselbe  nur  auf  den  Papillarkörper  der  Haut,  die  liefern 
Coriumsschiclilen  sind  ^egen  der  grössern  Dichligkeil  des  Gewebes  und 
(h'v  bedeuleiulcrn  Dicke  der  Gefässe  blularn;  uiul  daher  rein  weiss.  Auch 
diese  Erscheinung  ist  eine  Leichenerscheinung.  Wer  daraus  den  Schluss 
machen  wollte,  dass  in  einem  Falle  derPapillenkörperder  llaul,in  einem 
a  n  dem  Falle  eine  liefere  Coriumsschichl  enlzündcl  sein  könne,  der  könnte, 
wofern  ersieh  nur  auf  anatomische  Cnlersuchniigen  bezieht,  dem  Tadel 
wegen  kritikloser  Auffassung  nicht  entgehen. 

Umgekehrt  ist  es  Mieder  gerade  das  Cof/i/fs  papilläre  cor//,  an  wel- 
chem Leicheidiyposlasen  oft  den  höchsten  Grad  erreichen;  man  untersuche 
z.B.  nun  die  ofl  ausgezeichneten  Injeclioneu  an  den  Papillen  der  Ferse; 
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in  diesen  Fällen  liegt  eine  Verwechslung  mit  den  entzündlichen  Zuständen 
ungemein  nahe. 

Wie  nun  einerseits  die  Farbe  bei  Entzündungen  zu  Täuschungen  Ver- 
anlassung geben  kann,  so  giltdiess  andererseits  auch  von  andern  bei  Ent- 
zündungen lebendiger  Theile  gewöhnlich  zu  beobachtenden  Erscheinungen. 
Die  Volumsvermehrungen  des  eigentlichen  Coriums  sind  ohnehin  bei 
Entzündungen  nicht  bedeutend,  an  der  Leiche  verlieren  sie  sich  zuweilen 
spurlos;  über  Härtevermchrung  lauscht  das  Urtheil  ohnehin  sehr,  die 
Zerreisslichkeit  kann  auch  hier  nicht  Gegenstand  einer  bestimmten 
anatomischen  Untersuchung  werden  und  so  theilt  auch  die  anatomische 
Dermopathologie  ihre  Mängel  und  Schwächen  mit  der  Pathologie  der  an- 
dern Organe. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  werden  hieramCorium  die  verschiedenar- 
tigen Verletzungen,  bei  denen  es  sich  nich!  allein  darum  handelt,  dass 
bestimmt  werde  wie  sie  aussehen,  sondern  besonders  darum,  wann  sie  ent- 
standen, ob  vor  oder  nach  dem  Tode,  unmittelbar  vor  demselben  oder 
längere  Zeit  vor  demselben,  ob  sie  die  Ursache  des  Todes  seien  oder  nicht, 
und  was  dergleichen  in  gerichtlichen  Fällen  besonders  wichtige  Fragen  sind. 

Ich  werde  nun  zuerst  an  einigen  Beispielen  zeigen,  welche  Umstände 
bei  den  an  der  Leiche  erzeugten  Verletzungen  eintrelen  können,  und  daraus 
wird  sich  leicht  von  selbst  ergeben,  ob  die  an  den  Anatomen  gewöhnlich 
gerichteten  Fragen  beantworlet  werden  können  oder  nicht. 

Wenn  man  eine  Hautstelle  an  der  Leiche  excoriirt  d.  h.  durch 
wiederholtes  Schaben  von  derselben  die  Epidermis  entfernt,  so  wird  sie 
bei  der  nun  gewordenen  Möglichkeit  einer  raschern  Verdunstung  nothwen- 
dig  schnellerund  besser  austrocknen  müssen  als  jede  andere  nicht  in  dieser 
Art  behandelte  Hautstelle.  Die  so  präparirte  Stelle  erlangt  dadurch  alle 
jene  Eigenschaften,  welche  man  an  Hauistellen  gewahrt,  die  noch  während 
des  Lebens  durch  Frottiren  verändert  worden  sind,  denn  bei  beiden  Fällen 
sind  gleiche  Bedingungen  —  die  Möglichkeit  eines  raschern  Vertrocknens 
vorhanden. 

Die  Farbe  der  so  behandelten  und  an  der  Leiche  vertrockneten  Stelle 
kann  von  dem  Untersucher  nach  Belieben  bestimmt  werden.  Bewerkstel- 
ligt man  die  Excoriation  an  jenen  Stellen  der  Leiche,  an  der  sich  blutige 
Hypostasen  nicht  bilden  können,  dann  wird  wie  gewöhnlich  bei  den  frot- 
tirten  Stellen  die  vertrocknete  Haut  hell-gelblich  braun,  an  den  Kanten  halb- 
durchscheinend sein;  nimm!  man  dagegen  die  Excoriation  an  einer  Stelle 
vor,  an  welcher  entweder  bereits  Leichenhypostasen  sind  oder  sich  leicht 
bilden  können ,  dann  erhält  die   excoriirle  Stelle  allmälig  eine  schwarz- 
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braune  Farbe.  Tn  keinem  dieser  Fälle  lasst  sich  die  Leichenexcoriation  von 
einer  im  Leben  eingetretenen  unterscheiden. 

Aber  selbst  in  den  vordem  Parlhien  der  Leiche  kann  man  den  Leichen- 
excoriationen  jede  beliebig  dunkle  Farbe  geben,  Quetscht  man  nämlich, 
nachdem  die  Excoriation  gebildet  ist,  das  Blut  gegen  die  excoriirle  Stelle, 
so  wird  es  an  derselben  an  der  Leiche  ebenso  aussickern  müssen  wie  im 
Leben,  die  Excoriation  wird  dadurch  beim  Vertrocknen  eine  dunkelbraune 
Farbe  erhalten,  ja  ausserdem  noch  sich  mit  einer  Kruste  bedecken,  welche 
leicht  für  ein  Exsudat  genommen  werden  kann.  Hierdurch  ist  aber  die 
Möglichkeit  gegeben,  dass  eine  an  der  Leiche  enistandene  Excoriation  so- 
gar für  eine  Wunde  gehalten  wird,  die  längere  Zeit  vor  dem  Tode  entstan- 
den und  sich  mit  einer  Exsudatschichl  überdeckt  hat. 

Bisher  handelte  es  sich  um  einfache  Excoriationen,  die  man  an  der 
Leiche  erzeugt;  es  sind  aber  auch  complicirtere  Fälle  an  der  Leiche  so 
künstlich  darstellbar,  dass  sie  von  Verletzungen,  die  kurz  vor  dem  Tode 
entstanden  sind,  kaum  unterschieden  werden  können.  Ein  starker  Druck, 
der  auf  eine  Hautslelle  an  der  Leiche  ausgeübt  w^ird,  wie  z.  B.  ein  Schlag 
mit  dem  Hammer  oder  ein  Zusammenschnüren  eines  Gliedes,  hat  zunächst 
den  Erfolg,  das  Blut  aus  den  Gefässen  hinauszudrücken,  welches,  weil  die 
Compression  der  Gefässe  auch  nach  der  Entfernung  des  Instrumentes  fort- 
währt, zunächst  eine  Erbleichung  selbst  an  jenen  Hautstellen  zur  Folge 
haben  muss,  welche  von  dem  Drucke  unmittelbar  getroffen  werden.  Und  so 
ist's  in  der  Thal.  Selbst  Stellen  bei  denen  die  Hypostasen  bereits  in  hohem 
Grade  entwickelt  sind,  werden  häufig  hierdurch  bleicher  oder  theilweise 
bleicher,  theilweise  bedecken  sie  sich  mit  Ecchymosen.    Die  gedrückte 
Hautslelle,  welche  aber  einen  Theil  ihrer  Flüssigkeil  verloren  hat,  ver- 
trocknet auch  rascher  und  erscheint  kurze  Zeil  nach  angewandtem  Drncke 
livid,  später  bräunlich.  War  milder  Ouetschung  noch  eine  Hautabschürfung 
verbunden,  so  wiederholen  sich  die  oben  angegebenen  Erscheinungen, 
und  man    kann    auch    durch  Herauspressen  (l(\s  Blutes  die   gequetschte 
Stelle  mit  einer  Blul-  oder  Exsudatkruste  überziehen.  Um  das  Gesagte  auf 
einen  Fall  anzuwenden: 

Wenn  ein  menschliches  Cadaver  am  Halse  aufgehängt  wird,  so 
entsteht  eine  Rinne,  dem  Stricke  oder  Faden  entsprechend,  welche  so 
leicht  nicht  wieder  verschwindet.  In  kurzer  Zeit  wird  diese  Rinne  livid  ge- 
färbt erscheinen  und  diese  künsllicli  gebildete  Strangulalionsmarke  ist, 
wie  längst  bekamil .  einer  im  Leben  enlshuuh  neu  sehr  ähnlich.  War  der 
Strick  rauh,  hal  man  durch  Zerren  desselben  eine  Excoriation  und  auch 
ein  Hervortreten  des  Blules  bewerkstelligt ,   dann  glaube  ich  nicht,  das.s 
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man  die  genannte  Stelle  von  einer  im  Leben  bewirkten  Strangulation 
wird  unterscheiden  können.  Ja  noch  mehr;  war  die  Leiche  frisch  (und 
selbst  bei  altern  Leichen  gelingt  diess),  dann  wird  in  Folge  einer  starken 
Strangulation  die  Zunge  zwischen  die  Zähne  hervortreten,  denn  diese  Be- 
wegung, welche  auch  beim  Tode  durchs  Stranguliren  erfolgt,  ist  eine  me- 
chanisch so  nothwendige,  dass  sie  kaum  ausbleiben  kann,  wenn  man  den 
Hals  in  der  Unterzungengegend  zusammenschnürt.  Trägt  man  Sorge,  dass 
durch  die  fortdauernde  Strangulation  und  passende  Lage  des  Kopfes  die 
Zunge  nicht  mehr  zurücktreten  kann,  dass  ferner  der  Unterkiefer  vom 
Oberkiefer  sich  nicht  mehr  entfernt,  als  was  gerade  hnireichl  um  die  Zunge 
durchzulassen,  so  werden  auch  an  der  Zunge  die  Zahneindrücke  nicht 
fehlen  und  die  Täuschung  wird  eine  dadurch  um  so  vollständigere.  Um 
dieses  Eindrücken  der  Zähne  an  die  Zunge  zu  erzeugen,  genügt  aber  ein 
kurzes,  festes  Andrücken  des  Unterkiefers  gegen  den  Oberkiefer.  Die  dar- 
auf eintretende  Muskelstarre  wird  vielleicht  noch  ein  Uebriges  leisten. 
Noch  fehlen  aber  unter  diesen  Verhältnissen  die  Erscheinungen  der  den  Er- 
hängungstod  gewöhnlich  begleilenden  Cyanose.  Auch  dafür  kann  gesorgt 
werden.  Man  nehme  zum  Versuche  nur  entweder  eine  ganz  gesunde  aber 
plölzlich  verstorbene  Person;  oder  ein  mehrslüiidiges  Umkehren  der  Leiche 
auf  die  Bauchseite,  wobei  das  Aufliegen  des  Gesichtes  auf  eine  feste  Unter- 
lage sorgfältig  vermieden  werden  nuiss,  bedingt  eine  so  intensiv  bläuliche 
Gesichtsfarbe,  wie  man  sie  bei  keinem  Erdrosslungstode  hervorbringen 
kann,  und  ein  späteres  Umkehren  der  Leiche  in  die  gewöhnliche  Lage  ist 
nicht  mehr  im  Stande  alle  Erscheinungen  dieser  Leichencyanosc  zu  behe- 
ben. So  werden  also  die  gewöhnlich  angegebenen  Erscheinungen  des  Er- 
stickungstodes durch  Erhenken  alle  insgesammt  zugegen  sein  können  (auch 
Schwellung,  dunkle  Farbe  der  Lymphdrüsen  am  Halse  nicht  ausgenommen, 
so  wenig  wie  das  Lungenemphysem),  und  doch  die  Leiche  erst  nach  dem 
Tode  aufgehängt  worden  sein.  Es  wird  wohlkauni  ein  Verbrecher  je  so  ralFi- 
nirt  sein,  um  alle  diese  Veränderungen  absichtlich  zu  erzeugen,  aber  der 
Zufall  spielt  oft  eine  bedeutende  Rolle,  und  eigentlich  wird  zur  ganzen  Ver- 
kettung der  genannten  Erscheinungen  nichts  weiter  benöthigt,  als  ein  recht 
rohes  Behandeln  der  Leiche,  und  daran  dürfte  es  in  manchen  Fällen  nicht 
fehlen. 

So  stellt  es  sich  heraus,  dass  jede  Quetschung  mit  Haulabschürfung, 
die  an  der  noch  frischen  Leiche  gemacht  wird,  zulelzt  ganz  dieselben  ana- 
tomischen Merkmale  bieten  \vird  wie  eine  kurz  vor  dem  Tode  eingetretene; 
und  je  mehr  man  Zeit  zwischen  der  Verletzung  und  der  Untersuchung  ver- 
streichen lässt,  desto  mehr  werden  alle  die  etwa  vorhandenen  Unterschiede 
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verschwinden.  In  gerichtlichen  Fällen  scheint  man  aber  oft  absichtlich  mit 
der  Unlersuchuiig  so  lange  wie  inöglicli  zögern  zu  \\oIlen,  so  dass  es  fast 
den  Anschein  hat,  als  wolle  man  jede  genaue  Entscheidung  unmöglich 
machen. 

Erwägt  man  endlich  noch  den  bereits  mehiere  31ale  erwähnten  Um- 
stand ,  dass  viele  der  im  Leben  vorhandenen  Eigenschaften  wie  Volum, 
Farbe  u.  s.  w.  entweder  eine  bedeutende  Veränderung  an  derLeiche  unter- 
liegen, oder  selbst  spurlos  verscliwinden:  dass  in  manchen  Fällen,  wenn 
Verletzungen  selbst  ein  Paar  Tage  vor  dem  Tode  eiitsianden  sind,  es  doch 
oft  noch  an  den  Erscheinungen  der  sogenannten  Reaction  und  namentlich 
an  derProductbildung  fehlt:  so  wird  man  um  so  mehr  die  Schwierigkeiten 
bemessen  können,  die  uns  allseitig  umgeben,  wenn  es  sich  darum  handelt 
anzugeben,  ob  eine  Excoriation  und  Ouetschung  vor  oder  nach  dem  Tode 
entstanden  >ei. 

Macht  man  an  der  Leiehe  eine  iSchni  1 1  w  unde  senkrecht  auf  das 
Coriuni ,  so  wird  das  Aussehen  derselben  nach  verschiedenen  Umständen 
verschieden  sein.  Die  Wunde  kann  klaffen  und  nicht  klaffen:  die  Ränder 
können  sich  leicht  einrollen  und  falten,  oder  uneingerollt  und  platt  blei- 
ben, oder  sie  können  sich  leicht  aufwerfen  und  anschwellen.  Die  Farbe 
kann  verschieden  werden,  die  Wunde  farblos  bleiben  oder  die  Ränder 
rölhlich,  bläulich  sich  färben:  es  können  blutige  und  lympathisch-blu- 
tige  iSecrete  an  den  Wundrändern  austreten  und  diese  verkleben  und 
dergleichen  mehr. 

Macht  man  eine  Wunde  in  jenen  Parthien  der  Lederhaut,  welche, 
wie  die  Fersenhiiut,  eine  sehr  dicke  Epidermis  haben,  dabei  hart  und 
stark  befestigt  sind,  so  entsteht  gewöhnlich  an  der  durchgreifenden 
Wunde  keine  weitere  Veränderung.  Die  Wunde  wird  nicht  klaffen,  die 
Ränder  rollen  sich  nicht  ein,  stülpen  sich  aber  auch  nicht  aus,  .-sie  ver- 
lieren ihre  scharfe  Form  niehl:  nur  eine  ganz  geringe  Menge  Blutes 
wird  in  die  Wunde  austreten.  An  andern  .Stellen  der  Haut,  an  denen 
(la.s  >uli('iilane  IJindegewebe  und  Fettgewebe  leichter  verschiebbar  ist, 
nininil  die  Wunde  je  nach  Umständen  eine  verschiedene  Gestalt  an.  Ist 
(las  Individuum  muscnlös,  das  .suliculane  Fellgewebe  in  Menge  vorhan- 
den, die  Cutis  dabei  dümi,  so  wird  wegen  der  Elast icilät  des  Coriums 
und  der  unterliesenden  Schichten  nothwendig  ein  Klaffen  der  Wund- 
rander  erfolgen:  auch  werden  diese  sich  nicht  (hier  nur  wenig  ein- 
rollen. Das  Kliiilen  der  Wundränder  ist  eben  eine  Folge  der  Elasticifäl 
des  Coriums,  und  weil  hier  eine  Eigenschaft  mitwirkt,  welche  vordem 
Tode  ebensowohl  nur  in  etwas  hoherm  Grade  vorhanden  ist  und  auch 
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wenige  Stunden  nach  dem  Tode  noch  nicht  vernichtet  sein  kann ,  so 
miiss  dieselbe  Erscheinung,  nur  in  einem  etwas  geringern  Grade,  auch 
an  der  Leiche  auftreten  wie  im  Leben.  Es  klaffen  daher  der  Leiche 
beigebrachte  Hautwunden  an  der  Streckseite  der  Extremitäten  gewöhn- 
lich mehr  als  jene  an  der  Beugeseite.  Das  Einrollen  der  Ränder  ist 
aber  wieder  eine  Folge  der  Elasticität  des  Coriums.  Man  überzeugt 
sich  an  Schnitten,  welche  durch  dicke  Theile  des  Coriums  geführt 
werden,  leicht,  dass  die  tiefern  Coriumsschichten  mehr  elastisch  sind 
als  die  oberflächlichen  und  namentlich  mehr  als  die  Epidermis.  Die  er- 
stem werden  sich  daher  auf  einem  Durchschnitte  mehr  zusammenziehen 
als  die  letztern  und  diese  müssen  sich  daher  einrollen.  Da  die  unglei- 
che Elasticität  der  verschiedenen  Schichten  des  Coriums  die  Ursache 
dieses  Einrollens  ist,  und  diese  im  Leben  so  gut  wirkt  wie  an  der 
Leiche ,  so  müssen  auch  die  Wundränder  im  Leben  sich  einrollen.  Ge- 
schieht diess  im  Leben  weniger  und  seltener  als  an  der  Leiche,  so  hat 
diess  nur  darin  seinen  Grund,  dass  entweder  Hindernisse  hinzutreten, 
oder  die  Wundränder  rasch  sich  verändern.  An  der  Leiche  werden 
derartige  Hindernisse  und  Veränderungen  keineswegs  zu  den  Unmög- 
lichkeiten gehören. 

So  ist  z.  B.  eine  dicke  und  starre  Epidermislage  wie  eben  an  der 
Haut  der  Ferse  bei  den  meisten  Individuen  ein  Hinderniss  des  Einrol- 
lens der  Wundränder  an  der  Leiche  so  gut  wie  im  Leben.  Sie  hindert 
aber  auch  das  Ausrollen  oder  Umstülpen  der  Wundränder  an  der  Leiche 
wie  im  Leben.  Ist  ferner  die  Cutis  mit  den  unterliegenden  Theilen  fest 
verwachsen  und  zu  gleicher  Zeit  dünn,  dann  wird  sie  sich  am  Schnitte 
kaum  einrollen  können  oder  das  Einrollen  wird  so  unbedeutend  sein, 
dass  es  kaum  beobachtet  wird ,  und  diess  an  der  Leiche  so  gut  wie 
im  Leben. 

Ist  aber  die  Cutis  leicht  verschiebbar,  sind  die  unter  der  Cutis 
befindlichen  Theile  ganz  schlaff,  dann  müssen  sich  die  Wundränder 
der  Cutis  einrollen  und  diess  an  der  Leiche  wie  im  Leben.  An  der 
Leiche  sind  die  unterliegenden  Theile  wie  der  Paniculus  adiposus 
und  das  Muskelgewebe  wegen  der  im  Allgemeinen  geringern  Injection 
immer  schlaffer  als  im  Leben ,  und  diess  der  Hauptgrund,  warum  eine 
Wunde,  die  an  derLeiche  gebildet  wurde,  fast  immer  ein  anderes  Aussehen 
hat  als  eine  im  Leben  entstandene  und  warum  auch  jede  Wunde,  die  man 
im  Leben  gemacht  hat,  an  der  Leiche  ihre  Form  ändert.  Sind  nändich 
die  unterliegenden  Theile  der  Cutis  schlaff,  wenig  elastisch,  so  ver- 
hindert diess  einerseits  das  Klaffen  der  Wunde;  andererseits  begünstigt 
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es  das  Einrollen  der  Wundränder.  Nicht  klaffende  Wunden  mit  ein- 
gerollten Rändern  sieht  man  daher  bei  den  (an  der  Leiche  und  im  Le- 
ben entstandenen)  Hautwunden  alter  Personen ,  magerer  oder  hydro- 
pischer  Individuen,  fast  an  allen  Stellen  des  Körpers.  Ist  hingegen  der 
Fettpolster  unter  der  Haut  bedeutend,  die  Haut  darüber  gespannt,  so 
wird  sie  nach  dem  Durchschnitte  sich  zwar  viel  zusanunenziehen  und 
die  Wunde  somit  klaffen,  aber  das  Einrollen  der  Wundränder  wird 
nicht  begünstigt ;  diese  bleiben  daher  an  der  Leiche  uneingerollt.  Wun- 
den,  welche  sah  Agone  beigebracht  werden,  solche  welche  im  Le- 
ben in  gelähmlen  oder  stark  hydropischen  Theilen  entstehen ,  müssen 
ganz  denselben  Habitus  haben,  wie  die  an  der  Leiche  beigebrachten. 

Man  sieht  übrigens  auch,  dass  es  so  schwierig  nicht  sein  wird, 
die  an  der  Leiche  gebildeten  Wundränder  an  einer  nicht  ganz  abge- 
zehrten Person  zum  Klaffen  zu  bringen;  eine  besondere  Lage  der  Leiche, 
wodurch  die  Cutis  gespannt  wird,  kann  dieses  Klaffen  begünstigen,  die 
entgegengesetzte  Ursache  aber  kann  es  aufheben.  Ob  die  Leiche  eine 
gestreckte  oder  eine  gebogene  Lage  hat,  ob  die  verwundeten  Theile 
auf  einer  Unterlage  aufliegen  oder  nicht,  das  Alles  wird  von  Einfluss 
sein.  Eine  Wunde,  die  man  an  der  Rückenseite  der  Leiche  z.  B.  bei- 
bringt, wird  gewöhnlich  mehr  klaffen  als  eine  solche,  ^Sx^i  an  der 
Bauchseite  gemacht  wird. 

Eine  Wunde,  welche  noch  vor  dem  Tode  gemacht  worden  ist, 
verliert  aber  durch  die  Leichenerscheinungeu  nothwendio'  viele  der  sie 
charakterisirenden  Eigenscliaften.  Das  Abfliessen  der  Wundsccrete,  das 
rasche  Austrocknen  der  Itlossgelegten  Theile  iiat  eine  Verminderung  der 
Spannung  des  Coriums  nothwendig  zur  Folge.  Die  Wunden  Idaffen  da- 
her weniger,  {W^,'  Ränder  erscheinen  minder  aufgeworfen,  und  war  eine 
bedeutende  Menge  von  Flüssigkeit  im  Leben  zugleich  durch  die  Wunde 
entleert  worden,  wie  Wasser  bei  Hydropsien,  Eiter  bei  Entzündungen, 
so  werden  auch  die  Wundränder  sich  einrollen  müssen.  Und  diess  ist 
auch   in  der  Tliat  der  Fall. 

Umgekehrt  kann  eine  Winnie  an  der  Liiclie  iimgcslüiitlc  und  selbst 
angeschwollene  Ränder  erhalten.  Quetscht  man  nändicli  die  Cutis  und 
die  unterliegenden  Fettmassen  so  mit  den  Fingern,  als  wollte  man  die 
Fettmasse  gegen  die  Wunde  hinschieben  und  aus  derselben  herausdrü- 
cken, so  werden  die  Wnndränder  leicht  sich  ausstülpen  und  weim  man 
den  Druck  mir  einige  Zeit  andauern  lässt.  \\ird  die  Ausstülpung  eine 
bleibende  oder  es  ist  mindestens  dem  Einrollen  der  Wundräiuler  vor- 
gebeugt. 
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So  wie  am  Leben  iriacht  es  nun  aber  auch  an  den  Leichen  einen 
bedeutenden  Unterschied  ob  die  Wunde  lang  oder  kurz  ist,  ob  sie  in 
transversaler  oder  longitudinaler  Richtung   geführt  wurde. 

Fangen  die  Wundrämler  an  zu  vertrocknen,  so  verlieren  sie  ihre 
scharfe  Form  •,  gleichgültig  ob  sie  im  Leben  oder  an  der  Leiche  ge- 
bildet worden  sind,  sie  werden  mehr  abgerundet. 

Hat  man  an  der  Leiche  eine  Wunde  in  einem  Theile  gemacht ,  in 
welchem  bereits  die  Hypostasen  entstanden  sind,  so  ist  es  ein  Leich- 
tes, auch  eine  Congesfivfarbe  zu  bilden.  Die  Ränder  einer  im  Leben  ent- 
standenen Wunde  werden  an  der  Leiche  oft  nicht  injicirt,  sondern  schmu- 
tzig-roth  oder  bläulich  erscheinen,  wenn  sie  nicht  vielleicht  auch  ganz 
farblos  sind ,  was  gleichfalls  häufig  vorkommt. 

Ist  eine  Wunde  an  der  Leiche  m  einem  Theile  entstanden,  in  wel- 
chem entweder  eine  Hypostase  bereits  ist  oder  sich  entwickeln  kann, 
so  hat  man  nur  mit  einem  festen  Körper,  wie  mit  dem  scharfen  Ende 
des  Scalpellheftes,  das  Blut  von  beiden  Seiten  gegen  die  Wundränder 
hinzudrücken  und  man  wird  dadurch  an  den  Wundrändern  eine  bläu- 
lich-rothe,  scharf  begränzte  Farbe  erzeugen,  welche  sich  von  einer  an  der 
Leiche  veränderten  Congestivfarbe  nicht  unterscheiden  lässt.  Noch  weiter : 

Drückt  man  bei  einer  an  der  Leiche  gebildeten  Wunde  mit  dem  Finger 
jeden  Wundrand  fest  zusammen,  so  wird  man  immer  einige  Tröpfchen  von 
Blut  oder  Blutplasma  herauspressen  können;  denn  dass,  so  lange  noch 
Säfte  in  der  Haut  vorhanden  sind,  hierin  der  Tod  nichts  ändern  könne,  ist 
klar,  Lässt  man  nun  das  Blut-  und  Blutplasma  an  den  Wundrändern,  ge- 
braucht man  die  Vorsicht,  die  Wundränder  einander  nahe  zu  bringen  und 
einige  Zeit  ndt  einandei'  in  Berührung  zu  halten  ,  so  werden  die  Wundrän- 
der beim  Eintrocknen  jener  Flüssigkeiten  selbst  leicht  zusammenkleben, 
und  zwar  um  so  leichter,  weil  die  schlaffere  Cutis  ohnehin  schwieriger 
als  im  Leben  sich  zurückzuziehen  strebt.  Durch  dieses  Verkleben  und  die 
zwischen  den  Rändern  angesammelte  Flüssigkeit  wird  aber  ausserdem  noch 
demEinrollender  Wundränder  vorgebeugt;  sie  erscheinen  leicht  ausgestülpt 
und  die  Wunde  gewinnt  diuch  diese  Manipulation  noch  mehr  das  Ausse- 
hen einer  im  Leben  entstandenen  und  bereits  mehrere  Tage  alten  Wunde 
mit  leicht  entzündeten  Rändern. 

Ist  die  an  der  Leiche  gemachte  Wunde  an  einem  Theile,  in  welchem 
eine  Hypostase  entstanden  ist ,  so  wird  an  der  Leiche  Blut  und  Serum  in 
die  Wunde  fortwährend  eintreten  und  es  hat  nun  den  Anschein,  als  sei 
ein  Wundsecret  zugegen,  denn  auch  die  im  Leben  bei  VerwinnUmgen  ent- 
stiindenen  Secrete  ändern  durch's  Eintrocknen  ihre  Eigenschaften,  wie  be- 
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reits  auseinandergesetzt  worden,  und  werden  dadurch  den  cadaverösen  Se- 
cretionen  immer  ähnlicher.  Nicht  genug. 

An  einer  leicht  infillrirlen  Leiche  halle  ich  einen  Bulbus  herausneh- 
men und  die  Augenhöhle  mit  einem  von  Baumwolle  gebildelen  feslge- 
drehlen  Pfropfe  gul  verscbliessen  lassen.  Es  geschah  diess  durchaus  nicht 
in  der  Absicht,  um  irgend  eine  Leichenerscheinung  hervorzubringen,  son- 
dern zu  ganz  andern  Zwecken.  Die  Leiche  wurde  hierauf  liegen  gelassen 
und  kam  zufällig  so  zu  liegen,  dass  die  Gesichtshälfte.  an  der  der  ßnibus 
exstirpirt  worden  war,  eine  abhängigere  Lage  halle,  ohne  doch  auf  der  fe- 
sten Unlerhige  aufzulieg(^n.  Wie  erstaunte  ich,  als  nach  wenigen  Munden 
beide  Augenlider  hoch  angeschwollen  und  so  wie  die  Umgebung  der  Or- 
bita, die  Augenbrauen  und  die  Jochgegend,  in  welche  sich  gleichfalls  die 
Geschwulst  fortsetzte,  iheils  serös  infiltrirt  theils  blutig  sufTundirt  waren 
und  ein  solches  Aussehen  darbolen  als  hätte  man  im  Leben  in  jene  Gegend 
einen  so  hefligen  Schlag  versetzt,  dass  eine  Blulunterlaufung  entstanden 
war.  Bereits  oben  habe  ich  ähnlicher  Bkilunteiianfungen  geilacht,  welciie 
man  durch  eine  senkrechte  Stellung  der  Leiche  in  der  nach  unten  gerich- 
teten Kopf  und  Gesichtshaut  hervorrufen  kann. 

Die  Bedingungen  für  das  Klaffen,  Ein-  und  Aufrollen  der  Wundiänder 
sind,  ich  wiederhole  es,  im  Leben  zumTlieile  so  wie  an  der  Leiche  diesel- 
ben, nämlich  die  Spannung  und  Ehi.slicitäl  der  Cutis  und  der  imler  dersel- 
ben befindlichen  Theile.  An  der  Leiche  hören  sie  nicht  auf  zu  wirken,  nur 
wirken  sie  oft  in  einem  verminderten  Grade,  oft  dagegen  auch  in  einem  hö- 
hern Grade.  Die  Merkmale,  welche  die  an  der  Leiche  beigebrachten  Wunden 
zeigen,  müssen  daher  ähnliche  sein  wie  bei  jenen  Wunden,  die  im  Leben 
(kurz  V(»i'  dem  Tode)  entstanden  sind  und  li()chslens  dem  Grade  nach  diffe- 
riren.  Hierzu  kommt  noch  der  l'm.staml,  da>.s  Wunden  im  Leben  oft  in  kran- 
ken Theilen  v(uk(»mmen,  in  welchen  die  (hircli  Entzündung  etwa  entstan- 
denen Veränderungen  nur  UMliedeulend  sind,  o'ier  das«  im  Acte  (k-r  Ver- 
wundung selbst  die  Ursache  liegt,  dass  diese  Veränderung  nicht  auftreten 
kann:  dass  ferner  die  im  Leben  ent.'-tandenen  Congeslionserscheinungen  an 
der  Leiche  entweder  ganz  verschwinden  oder  sich  \\e.sentlich  verändern, 
und  selbst  Kriud\heit.spr(MliKie  eine  xdehe  N'eränderuMg  eiT;ihreM.  (Ias>  ihre 
Natur  bei  der  Leichemnilersuchung  nur  sehr  schwer  erk;imil  werden  kami. 
und  man  wird  es  begreiflich  finden,  dass  die  1  iiterscheidmig  der  an  der 
Leiche  entstandenen  vim  den  im  Lelicn  beigebrachten  \\  lunien  die  gewis- 
seidmflesle  Gemuiigkeit  von  Seite  des  Auiilomen  erheischt- 

Hei  eiiH'm  verübten  Verbrechen  wird  miin  allerdings  nicht  abMchllicIi 
jene  Manipulationen  anwenden,  um  allenfalls  einer  Wunde  das  Aussehen 
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einer  im  Leben  entstandenen  zu  geben,  aber  auch  hier  spielt  der  Zufall 
oft  sonderbar,  und  eine  Verwechslung  einer  ander  Leiche  beigebrachten 
mit  einer  im  Leben  entstandenen  Verletzung  konnte  doch  für  Ueberlebende 
von  kaum  zu  berechnenden  Folgen  sein. 

Man  kann  in  der  Hervorbringung  von  Leichenverletzungen  noch  wei- 
ter gehen.  Wenn  man  eine  nicht  russendeWeingeislflamme  so  in  die  Nähe 
einer  Hautstelle  bringt,  dass  diese  nur  allmälig  durch  die  strahlende 
Wärme  erwärmt  wird  ohne  verbrannt  zu  werden,  etwa  wenn  man  die 
Weingeistflamme  einige  Linien  seitlich  entfernt  von  der  Hautstelle  an- 
bringt, so  wird  wie  gleichfalls  bekannt  eine  Epidermisblas  e  ander 
erwärmten  Stelle  sich  bilden  müssen ;  denn  zur  Hervorbringung  derselben 
bedarf  es  keiner  andern  Bedingung,  als  dass  die  Oberhaut  von  einer  un- 
terliegenden Flüssigkeit  gehoben  wird  ohne  zu  platzen.  Diess  erreicht  man 
durch  allmäliges  Fir^värmen  einer  Hautparthie,  was  eine  Verdunstung  der 
unter  der  Epidermis  angesammelten  Flüssigkeit  und  hiermit  eine  Blasen- 
bildung zur  Folge  haben  muss.  Die  Haut  an  dieser  Blase  wird  zwar  tro- 
cken sein;  das  ist  aber  auch  bei  Blasen  der  Fall  die  im  Leben  entstanden 
sind.  Nun  ist  die  unter  der  Epidermis  liegende  Cutis  trocken,  während  sie  bei 
den  im  Leben  entstandenen  Blasen  feucht  ist.  Eintauchen  in  Wasser  hilft  auch 
hier  wieder  aus  der  Verlegenheit  und  Epidermis  und  Cutis  erscheinen  dann 
feucht.  Die  so  hergerichteten  Blasen  lassen  sich  dann  schwer  von  jenen  un- 
terscheiden, welche  noch  während  des  Lebens  durch  Verbrühung  entstan- 
den sind ;  denn  die  bei  den  letztern  Verletzungen  entstandenen  Injectionen 
können  an  der  Leiche  ganz  verschwinden,  wie  diess  bereits  oben  auseinan- 
dergesetzt worden  ist,  die  im  Leben  entstandenen  Secreie  werden  sich  ver- 
mindern müssen  ,  die  Epidermis  theilweise  vertrocknen  u.  s.  f. 

Ueberhaupt  ist  die  allmälig  wirkende  Wärme  ein  geeignetes  Mittel, 
um  besonders  Farbenveränderungen  an  der  Haut  hervorzubringen.  Zeigen 
sich  an  einer  Hautstelle  bereits  Hypostasen,  so  kann  nvan  durch  eine  von 
der  Seite  und  allmälig  einwirkende  Hitze  die  Farbe  verschwinden  machen, 
Da  hierdurch  ein  bedeutender  Farbencontrast  mit  den  in  der  Umgebung 
befindlichen  Farben  entsteht,  so  könnte  diese  Erscheinung  zu  mancherlei 
Täuschungen  Veranlassung  geben. 

Ich  habe  in  diesen  letztem  Blättern  nur  einige  Beispiele  erwähnt, 
welche  mir  mehr  im  Vorbeigehen  aufgestossen  sind.  Wie  noihwendig  es 
sei,  alle  möglichen  Verlelzungen  an  der  Leiche  unter  den  verschiedensten 
Bedingungen  bei  gesunderund  kranker,  feuchter  und  trockener,  sIrafFer 
und  weicher  Haut,  in  gefärbten  und  nicht  gefärbten  Theilen  sowohl  bald 
nach  dem  Tode,  als  auch  vor  und  nach  dem  Eintreten  der  Hypostasen  zu 
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erzeugen,  bedarf  keiner  weitem  Auseinandersetzung-.  Gerichtliche  Unter- 
suchungen sind  aber  meiner  jetzigen  Aufgabe  ferne  gelegen,  und  ich  be- 
schränkte mich  nur  auf  jene  Verletzungen  an  Leichen,  deren  Kenntniss  von 
dem  Analomen  auch  bei  den  gewöhnUchen  pathologischen  Untersuchungen 
gefordert  werden  kann.  Im  lebenden  wie  im  todlen  Organismus  gibt  es  für 
manche  Erscheinungen  gleiche  Ursachen,  nur  wirken  sie  mit  verschiedener 
Intensität-  im  Leben  gibt  es  aber  Ursachen  für  viele  Erscheinungen,  welche 
an  der  Leiche  wegfallen:  an  der  Leiche  gibt  es  Ursachen  für  manche  Er- 
scheinungen, die  im  Leben  nicht  sein  können.  Der  Moment  des  Sterbens 
schwächt  einige  der  dem  Leben  eigenthümlichen  Ursachen;  die  veränderte 
Blutströmung  an  der  Leiche  erzeugt  in  manchen  Theilen  Erscheinungen, 
die  schwer  von  den  im  Leben  entstandenen  sich  unterscheiden  lassen,  und 
so  wird  es  begreiflich,  dass  man  fort  und  fort  mit  der  Frage  wird  zu  käm- 
pfen haben,  ob  eine  an  einer  Leiche  befindliche  Verletzung  vor  oder 
nach  dem  Tode  beigebracht  worden  ist. 

Die  Todesarten. 

Von  dem  Anatomen  wird  gewöhnlich  auch  die  Angabe  der  Todes- 
ursache gefordert,  d.h.  man  soll  bestinunen  können,  welches  Organ 
zuerst  seine  Function  eingestellt  und  hierdurch  zur  Einstellung  der  Func- 
tionen aller  übrigen  Organe  Veranlassung  geworden  ist. 

Unstreitig  ist  diese  Aufgabe  nicht  blos  die  schwierigste,  sondern  sie 
ist  in  den  meisten  Fällen  durch  alle  anatomischen  Hülfsmiltel  nicht  zu  lösen. 
Ihre  Lösung  wih'de  zunächst  erfordern  eine  ganz  genaue  Einsicht  in  das 
Ineinandergreifen  aller  Functionen  des  menschlichen  Organismus;  fer- 
ner eine  genaue  Kenntniss  der  Art  und  des  Grades  der  den  Tod  bedin- 
genden Veranlassung;  dann  die  genaueste  Kenntniss  aller  gesunden  und 
kranken  Zustände  eines  Organes,  nicht  allein,  wie  sie  sich  anatomisch, 
sondern  auch  wie  sie  chemisch  sich  aussprechen.  Fassen  wir  aber  die 
Aufgabe  und  unsere  zur  Lösung  derselben  bestimmten  llülf-^mitteln  genauer 
in's  Auge,  so  ei'gibl  sich  die  aitsolule  Uiizuläuglielikeit  der  lelzlern. 

Es  ist  eine  ziemlich  allgemein  gewordene  Annahme,  sogenannte  Alrid 
mortis  anzunehmen.  Hirn.  Heiz.  Lunge  sollen  diese  AI r ia  nt  o r t i s  sein. 
Aber  die  Kette  der  Lebenserscheiniingen  kaim  auch,  um  hier  nur  Ein  Bei- 
spiel zu  erwähnen.  imnu>r  noch  durch  eine  Alleclion  z.  B.  l*le.rus  solaris 
zuerst  untei"])r()clii'ii  werden,  und  eiiiiuid  /.um  Risse  gebracht  nicht  wi((ler  in 
das  frühere  liiein;in<iei'greifen  sich  lugen,  so  dass  die  Functionssliiningeii 
anderer  Organe  inuner  bedeutender  werden,  um  endlich  mit  dem  Tode  zu 
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enden.  Es  liegt  jedoch  keine  Nöthigimg  vor,  dass  eine  Affection  desSolar- 
ganglioiis  zuerst  eine  anatomisch  nachweisbare  Veräiidening-,  wie:  eine 
Hirnapoplexie  oder  ein  Lungenödem ,  oder  eine  Herzparalyse  bedinge 
und  dadurch  erst  auf  das  Hirnleben  vernichtend  einwirke.  Gesetzt  aber  es 
sei  dem  so,  so  verstehen  wir  eben  so  wenig  wie  es  möglich  sei ,  dass  ein 
Wassererguss  in  dieHirnvenIrikel  oder  in  das  Lungengewebe  oder  einBlut- 
erguss  in  diese  Organe  lödten  und  zwar  meist  plötzlich  tödten  könne,  und 
diess  um  so  weniger,  weil  diese  krankhaften  Producte  in  der  That  unzählige 
Male  in  diesen  Organen  zugegen  sind  ,  ohne  dass  sie  tödten ,  ohne  über- 
haupt das  Leben  besonders  rasch  zu  gefährden. 

Wer  es  glaubt,  dass  er  den  Tod  durch  eine  Lungencongestion  leichter 
begreife  als  den  Tod  durch  eine  Peritonitis,  der  täuscht  sich;  es  ist  uns  in 
beiden  Fällen  ebenso  wie  das  Leben,  wie  die  Gesundheit  und  Krankheit 
gleich  unversiändlich.  Wenn  in  einer  unserer  Maschinen,  die  wir  für  sehr 
complicirt  halten ,  ein  Stillstand  derselben  eintritt,  ists  nicht  immer  der 
Hauptbestandtheil  der  Maschine  der  zunächst  Schaden  genommen,  son- 
dern oft  ein  Theil  von  anscheinend  sehr  untergeordneter  Bedeutung 
und  grosser  Entfernung  von  dem  eigentlichen  Motor  der  Maschine.  Wenn 
in  der  unendlich  verwickeltem  Maschine,  dem  Organismus  ein  Stillstand 
auftritt,  soll  es  gerade  nur  ein  Maschinenhauptbestandlheil  sein,  der  den 
Stillstand  hervorgerufen  ? 

Unsere  Vorstellung  über  die  Wirkungen  gewisser  Einflüsse  auf  den 
Organismus  ist  die  ungenügendste,  welche  sich  denken  lässt.  Dass  Opium 
unter  gewissen  Bedingungen  den  Tod  erzeugt,  wissen  wir,  das  Warum 
und  Wie  ist  uns  gegenwärtig  noch  völlig  unbekannl.  Und  bei  dieser  voll- 
ständigen Unbekanntschaft  mit  dem  Wie  fordert  man  doch  von  dem  Ana- 
tomen, er  solle  in  einem  zweifelhaften  Falle  angeben,  dass  Opium  den 
Tod  veranlasst  habe  und  wie  es  denselben  veranlasst  habe,  d.  h.  er  soll 
die  nächste  Todesursache  und  das  Atrium  morlls  entdecken!  Welche 
Fülle  von  Möglichkeiten  bielet  überhaupt  der  Le  iche  nzus  t  and 
eines  Organes-,  wie  soll  aus  demselben  hei'ausgefunden  werden,  was  als 
Wirkung  einer  supponirten  oder  wirklichen  Veranlassung  angenonnnen 
werden  kann?  Wir  streiten  uns  ja  noch  in  den  meisten  Fällen  darum,  ob 
gewisse  Stolfe  auf  dem  Wege  der  Circulalion  oder  durch  unmittelbaren 
Einfluss  auf  die  Nerven  wirken,  und  nuichen  uns  an  die  riesige  Aufgabe,  die 
Todesursache  aufzudecken  und  zu  erklären? 

Unsere  Kenntnisse  übei'  (li(!  anatonn'schen  Verhällnisse  vieler  Organe 
beschränken  sich  aufs  Oberflächlichste.  In  einigen  Organen  wissen  wir  ja 
noch  nicht    die  Zusammenselziing  derselben,  wie  im  Gehirne;  in  andern 
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könripn  wir  noch  nicht  Vcrändeningon ,  ch'e  an  der  Loicho  onlslanden 
sind,  von  gesunden  und  ivranken  Zuständen  unterscheiden.  (Ii(>  im  Leben 
vorhanden  waren.  Was  wissen  wir  z.  ß.  über  das  soo-cnannleLunoi-nödem? 
wie  lange  brauchte  es,  bis  man  die  Mnscainnssb'ber  als  cUis  erkannte  was 
sie  ist,  nämlich  als  ein  l.eicliensymplom?  u.  s.  f.  niid  mit  diesen  ganz  unge- 
nügenden Kenntnissen  will  man  sich  an  die  Beantwortung  der  oben  genann- 
ten Frage  wagen!  Gibt  es  z.  ß.  ein  Lungenödem,  das  etwas  anderes  ist 
als  eine  blosse  Leichenerscheinung*?  konnte  es  nicht  erst  die  Folge  des 
eintretenden  Todes  sein?  wie  beweist  man,  dass  es  die  Todesursache  ge- 
wesen? Ist  eine  Herzparalyse  —  gesetzt  man  könnte  sie  anatomisch  be- 
weisen —  die  Ursache  oder  die  Folge  des  Absterbens?  Wer  möchte  diese 
Fragen  am  Leichentische  beantworten  wollen? 

Finden  wir  wirklich  anatomische  Veränderungen  einzelner  Organe, 
wer  bestimmt  deren  Tragweile?  Eine  Pneumonie  tödtet  erfahrungs- 
gemäss  bei  einer  bedeutenden  Ausdehnung  nicht  immer,  vielleicht  nicht 
einmal  sehr  häufig:  ein  Lungenödem  von  viel  geringerer  Ausdehnung  da- 
gegen soll  den  Tod  herbeilühren,  und  zwar  so  oft,  dass  man  last  alle 
Leute  am  Lungenödem  sterben  lässl.  Muss  denn  überliaupl  jede  Verände- 
rung eines  Organes  eine  anatomische  sein  ,  und  ist  denn  wirklich  eine 
solche,  wenn  sie  z.  B.  bei  einem  gesunden,  plötzlich  verstorbenen  Men 
sehen  vorgefunden  wird,  nicht  zuweilen  eine  ganz  zufällige? 

Gewöhnlich  glaubt  man,  dass  j  e  rascher  der  Tod  den  Menschen 
ereilt  hat,  desto  deutlicher  die  krankhaften  Veränderiing-en  der  Haupt 
Organe  (\of>  Körpers  sein  müssen.  Das  Umgekehrte  ist  der  F:dl.  Die  Ver- 
änderungen mögen  allerdings  nicht  geringe  sein,  bis  sie  aber  von  unsem 
stumpfen  Sinnen,  die  ausserdem  dnrrli  die  ungenaueste  und  schlechteste 
Unlersuchungsmelhode  mehr  behindert  als  unterstützt  weiden,  wahrge- 
genommen  werden,  bedarf  es  Zeit  und  überlianjit  einer  iinllallendern 
Grösse  als  sie  gewöhnlich  liai)en. 

Wozu  daher  die  Fiaae  über  die  Ursachen  und  Afr/f/  mortis^  diess 
konnte  mir  nie  einleuchten.  Der  menschliche  Organisnms  iiietet  tnnsend 
und  lausend  AngriHspuncle  \\\u\  iimere  Möglichkeilen  dar.  dmch  die  uns 
(lerTod  beschleichen  oder  bestürmen  kann:  worauf  nntn  in  diesem  Gewirre 
v(nn  Möglichen  und  Zufälligen  die  analoniische  Diagnose  der  Todesursa- 
chen basirte,  w(dlle  mir  nie  klarwerden,  so  häutig  ich  auch  hören  ktnuite, 
dass  Der  (»der  Jener  an  l^j-sch()pfnng  di  i'  Kralle  gestorben  sei. 

Gestehen  wirs  ollVn:  Inder  Angabe  einer  analonnschen  Todesursache 
haben  Avir  ein  s(dir  bequemes  Mittel,  zudringliche  Fragen  abznfei  tigen.  Der 
Ausspruch,  es  sei  Jemand  am  serösen  .Schlagiluss  oder  amSlickniiss  oder  an 
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der  Lähmung-  gestorben,  befriedigt  nicht  allein  die  Laien,  sondern  auch  jene 
Aerzte,  welche  es  zu  verstehen  glauben,  dass  man  an  V^  Procent  Wasser 
mehr  in  der  Lunge  sterben  könne  (denn  noch  wäre  erst  zu  beweisen,  dass 
beim  Lungenödem  z.  B.  wirklich  der  Wassergehalt  der  Lunge  absolut  ver- 
grössert  sei)  und  es  nicht  begreifen,  dass  man  nach  einer  Verbrennung 
auch  ohne  Dazwischenkunfl  eines  Lungenödems  sterben  müsse  ;  beschwich- 
tigt zugleich  das  ärztliche  Gewissen,  denn  ein  Schlagfluss  gilt  eben  selbst 
bei  den  Laien  für  unheilbar  und  das  rettet  das  ärztliche  Ansehen.  Darum 
bleiben  wir  beim  Namen:  der  Mensch  kann  nur  sterben  an  Hirnapoplexie, 
Syncope  oder  Asphyxie,  oder  an  allen  dreien  zugleich;  und  ist  er  an  keiner 
dieser  Ursachen  gestorben,  so  ist  er  an  Erschöpfung  gestorben,  oder  die 
Apoplexie  war  eine  ~  nervöse^  und  diess  zu  entdecken  reicht  das  Messer 
des  Anatomen  nicht  hin. 

Man  sieht,  die  Aufgabe  kehrt  sich  eigentlich  für  die  Anatomie  völlig 
um.  Der  Anatom  sollte  erst  aus  der  Krankengeschichte  belehrt  werden, 
was  die  Todesursache  gewesen  sei ,  um  den  Sectionsbefund  einigermassen 
zu  verstehen  und  es  ihm  möglich  zu  machen  anzugeben,  ob  die  vorhande- 
nen Leichenerscheinungen  mit  den  vorausgegangenen  Erscheinungen  in 
einem  Zusammenhange  stehen  oder  nicht. 

Ein  Umstand  ist  es,  auf  den  bei  Benrtheilungen  der  Todesart  nicht 
genug  hingewiesen  werden  kann,  nämlich  der,  dass  der  pathologische 
Anatom  verhältnissmässig  selten  Gelegenheit  hat,  ganz  gesunde  Individuen 
zu  untersuchen.  Hierdurch  kommt  er  in  die  schiefe  Lage ,  das  Gesunde 
weil  es  ihm  seltener  ist  für  abnorm ,  das  Kranke  weil  es  ihm  geläufiger 
ist  für  normal  zu  halten.  Diess  ist  namentlich  bei  der  Beurtheilung  der  To- 
desart der  Fall. 

Der  Tod  durch  Lähmung  des  Nervensystems  kann  allenfalls  nur 
dann  Gegenstand  einer  anatomischen  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  sein, 
wenn  im  Hirn  oder  im  Rückenmarke  Krankheitsproducte  angesammelt  sind. 
Ist  keine  anatomische  Veränderung  dieser  Theile  zugegen,  so  überlasse 
man  das  Urtheil  ob  Lähmung  Statt  hatte  oder  nicht  demjenigen,  der  unter 
Berücksichtigung  aller  dem  Tode  vorausgegangenen  Verhältnisse  und  Er- 
scheinungen am  leichtesten  darüber  zu  urtheilen  in  den  Stand  gesetzt  ist, 
dem  behandelnden  Arzte.  War  eine  Leiche  zufällig  wo  aufgefunden  worden, 
dass  el)en  auch  diese  Erscheinungen  gar  nicht  zur  Sprache  kommen  kön- 
nen, dann  fällt  überhaupt  jede  Erörterung  der  Todesursache  weg,  und  der 
Anatom  wird  sich  wohl  hüten  ein  Gebiet  zu  betreten ,  auf  dem  er  nicht 
zu  Hause  ist. 

Der  Tod  durch  Nervenlähmung  soll  auch  bei  blossen  Blutüberfül- 
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liiiigen  und  Stockiing'en  im  Gehirno  eintroten.  Als  Symptomf  dieser  Blut- 
überfüllungen  gibt  man  gewöiinlich  an,  dass  die  Hirn-  und  Riickenmarks- 
häufe  mit  Blut  gefüllt  seien,  dass  auf  der  Schniltfliiche  des  Hirnes  viele 
Blufpuncte  erscheinen,  dass  die  graue  Substanz  rötlilich  selbst  hellroth  er- 
scheine, dass  das  Gehirn  geschwollen,  die  Windungen  abgeplallet  seien. 

Ich  habe  mich  bereits  oben  über  diese  angeblichen  Erscheinungen  der 
Hirncongestion  ausgesprochen.  Bei  Beurtheilung  dieser  Hirncongestionen 
könnte  man  unmöglich  kritikloser  zu  Werke  gehen  als  dies  in  der  Thal 
geschieht.  Anfülhing  der  Hirnhaulgefässe  nennt  man  Ueberfüllnug;  man 
spricht  von  vielen  Blulpunclen,  ohne  zubedenken,  dass  nicht  mehr  vorhanden 
sein  können  als  Gefässe  sind ;  man  spricht  von  Geschwulst  des  Gehirns  wo 
man  ein  verkleinertes  Gehirn,  \on Abplallung  der  Windungen,  wo  man 
es  mit  einer  physiologischen  Erscheinung  zu  Ihun  hal.  Gegenüber  einem  Ge- 
hirne eines  Menschen,  der  an  Verblutung  gestorben  ist,  erscheint  allerdings 
der  normale  Zustand,  der  eigentlich  der  Diagnose  der  Hirncongeslionen 
zu  Grunde  liegt,  als  eine  Blulüberfüllung,  aber  nicht  desswegen  weil  man 
bei  den  Congeslionen  das  Mehr  an  Blut,  bei  den  Anämien  das  Minus  wirk- 
lich nachweisen  und  beweisen  kann,  sondern  a\  eil  sich  bei  jenen  die  Lei- 
chensymptome anders  gestalten  als  bei  diesen. 

Man  gibt  es  zu ,  dass  rasche  Verblutungen  keinen  Einfluss 
auf  die  Menge  des  im  Gehirne  enthaltenen  Blutes  haben;  bei  langsa- 
men Verblutungen  dagegen  will  man  den  Blulmangel  am  Gehirne  und  in 
den  Hirnsinus  erkannt  habi'U,  Was  man  im  Gehirne  finden  kann  ist  diess, 
dass  beim  langsamen  Verbluten  das  hydrämisch  gewordcin-  Blut  leiciilcr 
ausfliessl  als  beim  gesunden  Gehirne  und  auch  wegen  seiner  geringern 
Färbung  weniger  deutlich  un<l  schnell  in  die  Augen  fällt. 

Zum  Tode  durch  Verblutung  rechnet  man  noch,  dass  das  Herz  und 
die  grössern  Gefässstämme  blutleer  getroffen  würden.  Di(!ss  mag  sein, 
dann  trägt  aber  gewiss  die  Untersuchung  selbst  Schuld  an  dieser  angeb- 
liclien  Blutleere.  Die  grössern  Arterien  finden  sich  an  der  Leiche  ebenso- 
\\  (  nig  wie  dr!>  Herzhöhlen  in  einem  v()llig  zusannriengezogem-n  Zustande, 
müssen  daher,  wenn  sie  nicht  mit  Luft  gefüllt  sein  sollen,  was  num  so 
leicht  nicht  w  ird  zugeben  wollen,  mit  einer  andern  Flüssigkeil  gelidll  sein. 
Wie  bereits  früJier  angegeiten  worden,  enthalten  sie  bei  sogenannten  Hy- 
drämien  immer  flüssiges  Blut  oder  Serinu,  diesem  stehen  aber  während 
der  Untersuchung  eine  Menge  von  Abzugsquellen  offen,  und  man  mögt" 
si«li  dann  nicht  wundern  die  Gefässe  leer  zu  finden,  wenn  man  sie  selbst 
entleert  hal. 

Der  Tod  durch  Verblutung  wird  sich  übrigens,  wenn  anrii  die  ge- 
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wohnlich  angegebenen  Merkmale  desselben  nicht  die  richtigen  sind,  doch 
oft'iind  sicher  genug  nachweisen  lassen,  wenn  man  auf  den  ganzen  Sym- 
ptomencomplex,  welchen  alle  Organe  darbieten,  Rücksicht  nimmt.  Doch, 
auch  hierbei  ist  es  nicht  immer  eine  gleich  leichte  Sache.  Kinder  dürften 
einen  verhältnissmässig  geringern  Blutverlust  schwerer  ertragen  als  Er- 
wachsene, uuil  war  der  Blulverliist  überhaupt  nicht  bedeutend_,  dann  ver- 
theilen  sich  die  krankhaften  Erscheinungen  öfters  auf  so  viele  Organe, 
dass  sie  überhaupt  in  keinem  deutlich  genug  beobachtet  werden  können. 
Ob  der  Verlust  von  ein  paar  Unzen  Blutes  bei  Kindern,  von  einigen  Pfunden 
bei  Erwachsenen  den  Tod  herbeiführen  könne  oder  herbeigeführt  haben, 
diess  ist  gewiss  nicht  Gegenstand  einer  anatomischen  Diagnose,  kann  ge- 
wiss nicht  aus  dem  blossen  Leichenbefunde  beurtheilt  werden,  und  der 
Anatom  thut  überhaupt  besser,  dasürtheil  hierüber  Andern  zu  überlassen, 
welche  die  Verhältnisse  genau  kennen,  unter  denen  der  Tod  eingetreten  ist. 

Noch  schwieriger  wird  die  Sache  wenn  der  Anatom  sein  Urtheil  über 
eine  allmälige  Verblutung  als  Todesursache  abgeben  soll.  Die  anatomi- 
schen Veränderungen  sind  hier  so  unbedeutend,  die  Farbe  der  Theile  so 
wenig  altcrirt,  dass  man  oft  kaum  entscheiden  kann  ob  man  es  mit  wirk- 
licher Blutveränderung  in  Folge  von  Verblutung  oder  nur  mit  einem  noch 
innerhalb  der  Breite  der  Gesundheit  befindlichen  Körperzustande  zu 
thun  hat. 

Als  Erscheinungen  der  Verblutung  wird  die  bleiche  oder  gelbliche 
Hautfarbe  und  das  Nichterscheinen  der  Todtenflecke  gewöhnlich  angege- 
ben. Das  letztere  ist  unrichtig.  Todtenflecke  werden  an  der  Haut  bei  den 
blutärmsten  Leichen  gefunden,  nur  sind  sie  dann  weder  ausgebreitet,  noch 
intensiv.  Dagegen  kann  auch  das  Erscheinen  der  Todtenflecke  an  gewöhn- 
lichen Leichen  verhindert  oder  die  bereits  erschienenen  können  zum  Ver- 
schwinden gebracht  werden,  Avenn  man  an  den  abhängigen  Hautparthien 
Einschnitte  macht.  Macht  man  z.  B.  in  die  Haut  der  Lendengegend  einer 
bereits  mit  einer  starken  Hypostase  versehenen  Leiche  einen  grössern 
Einsclinitt,  so  fliesst  das  Blut  aus  der  blaiirolh  gefärbten  Hautslelle  so 
vollständig  aus,  dass  diese  ganz  erbleicht.  Gewiss  ist  diese  Erscheinung 
bei  der  Beurtheilung  mancher  gerichtlichen  Fälle  nicht  ohne  Interesse. 

In  der  Regel  am  deutlichsten  ist  die  Anämie  an  der  Lunge  und  Leber; 
doch  erreicht  sie  auch  hier  bei  rascher  Verblulung  selten  den  Grad,  den 
wir  oft  in  Krankheilen  ohne  Verblulung  wahrnehmen.  An  den  übrigen  Orga- 
nen sind  die  Spuren  der  Anämie  minder  belrächllich,  weil  sie  entweder  wie 
im  Gehirne  aus  physikalischen  Gründen  nicht  auftreten  kann,  oder  wie  im 
Magen  und  dem  Darmcanale  bei  den»  wechselnden  Volum  dieser  Theile  auch 
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bei  ganz  gesunden  Leichen  oft  solche  bedeutende  cadaveröse  Anämien  vor- 
kommen, dass  diese  Erscheinung  für  eine  derartige  Diagnose  ganz  werlhlos 
ist.  An  Kindesleichen  stehen  uns  gewöhnlich  auch  in  der  Lunge  und  der  Leber 
gar  keine  anatomischen  Merkmale  zu  Gebote,  aus  denen  man  die  Diagnose 
der  Verblutung  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  machen  könnte.  Bei  sehr 
kräftigen,  gesunden,  gut  genährten  Kindern  ist  oft  die  Cutis  an  der  Leiche 
so  weiss  als  wären  sie  an  Verblutung  gestorben,  ohne  dass  im  geringsten 
eine  solche  Veranlassung  zugegen  war. 

Als  Merkmale  des  Todes  durch  Erstickuno-  werden  gewöhnlich 
angegeben:  Blulüberfüllung  der  Lungen,  und  zuweilen  auch  des  Gehirnes, 
lieber  den  Werlh  der  letztern  Erscheinung  habe  ich  mich  bereits  ausge- 
sprochen; was  die  Diagnose  der  Blulüberfüllung  der  Lunge  betrifft,  so 
ist  davon  gleichfalls  schon  oben  die  Rede  gewesen.  Vergleicht  man  die 
Lunge  eines  gesunden  plötzlich  (aber  nicht  an  Erstickung)  ver- 
storbenen Menschen  mit  den  Lungen  unserer  Krankcnhausbevölkerung, 
so  erscheint  jene  fast  immer  hyperämisch ,  und  man  kommt  daher, 
woferne  man  sich  mit  dem  Ausdrucke  »Blulüberfüllung  der  Lunge"  be- 
gnügt, oft  in  die  Gefahr  ganz  gesunde  Lungen  für  kranke  anzusehen. 
Hören  wir  aber  wie  die  Merkmale  der  Blutüberfüllung  gewöhnlich  ange- 
geben werden: 

Man  sagt:  die  Lungen  strotzen  von  Blut.  Aber  dieses  Strotzen  von 
Blut  soll  erst  bewiesen  werden  und  der  Beweis  ist  keineswegs  ein  sehr 
leichler.  Die  Lungen  sind  überfüllt  weil  sie  vom  Blute  sfrolzen  ist  ein 
offenbarer  Circulus  vitiosus. 

Unser  Urlheil  über  die  Blulmeno-e  gründet  sich  auf  die  Farbe,  die 
Dichtigkeit ,  und  auf  die  nach  dem  Augenmasse  beslimmle  Menge  des 
Lungenblutes.  Welche  Beobachtungsfehler  hier  vorkommen  können,  wie 
schwer  es  namentlich  ist  aus  der  Farbe  ein  Urlheil  zu  fällen,  wie  leicht  wir 
durch  Leichensymptome  getäuscht  \verden  können,  wie  seilen  eine  allge- 
meine Blulüberfüllung  vorhanden  ist  (gewöhnlich  erscheint  uns  ein  Theil 
der  Lunge  anämisch,  der  andere  hyperämisch):  das  sind  Umstände,  die 
bereits  oben  zur  Sprache  gekommen  sind. 

Ferner  heisst  es :  die  Lungengefässe  sind  zuweilen  zerrissen.  Meint 
man  hier  die  grossen  Gc fasse  so  ist  es  nicht  richtig,  meint  man  die  kleinern 
Gefässe  so  lässl  sich  die  Annahme  nicht  beweisen,  und  könnte  auch  eine 
Zerreissung  kleinerer  Gefässe  wirklich  bewiesen  werden,  so  wäre  es  un- 
möglich zu  sagen  was  Leichensymptom  ist,  was  im  Leben  entstanden  ist. 

Die  Lunge,  die  Bronchi,  die  Luftröhre  sollen  luflhältigt'n  .  rölhlichen 
Schleim  führen.  Dass  die  Lungen  Schb-im  in  grösson-r  Menge  enlh;i!leii 
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ist  unrichtig.  Schleim  koniint  nur  in  don  gTössern  Bronchialästen  in  wahr- 
nehmbarer Menge  aber  auch  pliysiologisch  vor.  Ist  der  Schleim  rothlich 
gefärbt,  so  hat  diess  in  den  meisten  Fällen  die  Bedeutung  eines  Leichen- 
symptomes,  das  so  gewölinlicli  isl ,  dass  man  kaum  je  dasselbe  an  einer 
Leiche  vermisst.  Es  sollte  wahrscheinlich  blos  heissen  röfhliche  schäumige 
Flüssigkeit,  Flüssigkeit  ist  auch  ohne  Stickfluss  vorhanden,  ist  an  jeder 
Leiche  lufthaltig,  bald  mehr  bald  minder  duidvelroth  oder  grau  nach  der 
Menge  der  beigemengten  Blutkörper,  aber  nicht  eigentlich  hellroth,  es  sei 
denn,  dass  man  diese  Flüssigkeit  der  atmosphärischen  Luft  aussetzt,  avo 
sie  dann  allerdings  in  Berührung  mit  derselben  rasch  eine  rothe  Farbe 
annimmt.  Die  Anwesenheit  dieser  Flüssigkeit  beruht  wohl  fast  immer  auf 
einem  Leichensymptome,  und  steht  einerseits  im  Zusammenhange  mit 
der  Beschaffenheit  des  Bluies,  andererseits  mit  der  Anhäufung  desselben 
an  einer  bestimmten  Stelle.  Je  grösser  die  Hypostase  bei  flüssigem  Blute, 
und  je  länger  sie  gedauert  hat,  desto  mehr  wird  diese  blutig-seröse 
Durchfeuchtung  erscheinen  und  endlich  in  ein  völliges  (Leichen-)  Oedem 
übergehen. 

Die  rechte  Hälfte  des  Herzens,  die  Kranzvenen,  die  Gefässe  der 
Brust  und  des  Unterleibes  sollen  mit  schwarzem  halbgeronnenen  Blute 
gefüllt  sein ,  lautet  die  weitere  Angabe.  Ich  habe  bereits  oben  erwähnt, 
dass  eigentlich  diese  Anfüllung  das  Physiologische  ist,  dass  wenn  wir  bei 
andernLeichen  dieselbe  nicht  beobaciiten  nur  die  Frage  zu  erörtern  kommt, 
warum  wir  sie  hier  nicht  finden  und  nicht  die  Frage,  Avarum  wir  sie  in 
einem  andern  Falle  finden.  Ich  habe  angegeben,  dass  das  Leichonblui  im- 
mer schwarz  sei  und  erst  der  Atmosphäre  ausgesetzt  eine  helle  Farbe 
annehme ;  dass  die  unvollständige  Gerinnung  in  sehr  vielen  Fällen  eben 
nur  ein  unvollendetes  Leichensymptom  sei;  dass  alle  die  genannten  Zufälle 
auch  bei  Andern  vorkommen,  die  nicht  erstickt  waren :  dass  es  überhaupt 
der  Leichenbefund  bei  ganz  gesunden  Personen  sei,  die  vom  Tode  über- 
rascht wurden  und  noch  keine  deutlichen  Fäulnisssymptome  erkennen  las- 
sen. Ebenso  finden  sicli  die  cyanotischen  Färbungen  der  Haut  besonders 
im  Gesichte  bei  vielen  Leichen,  sie  lassen  sich  leicht  durch  eine  bestimmte 
Lage  der  Leiclie  hervorbringen  und  erreichen  als  künstliche  Leichenhypo- 
stasen einen  viel  höhern  Grad  als  sie  je  im  Lel)en  oder  im  Sterben  errei- 
chen können,  werden  auch  wenn  künstlich  gebildet  viel  weniger  vergäng- 
lich sein  als  die  im  Leben  entstandenen  Cyanosen,  die  häufig  ganz  spurlos 
verschwinden.  Nicht  minder  lassen  sich  durch  Lageveränderungen  der 
Leiche  auch  besonders  im  Gesicht  und  den  obern  Theilen  des  Körpers 
Blulaustrelunffen  bildeii:  das  Hervortreten  der  Auo-en  mit  starkem  Slrot- 
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zen  des  Bulbus  und  Injection  der  Conjunctiva  ist  aber  ebenfalls  durch  eine 
mit  dem  Kopfe  nach  unten  geneigte  Lage  des  Körpers  leicht  zu  erzeugen, 
und  erreicht  als  Leichensymptom  eine  Grösse,  welche  bei  Erstickten  und 
in  Krankheiten  kaum  beobachtet  wird.  Alle  die  genannten  Zustände  können 
sich  aber  auch  bei  wirklich  Erstickten  ander  Leiche  ganz  oder  bis  auf 
so  geringe  Spuren  verlieren,  dass  sie  übersehen  werden  können:  und  bei 
sehr  abgemagerten  blassen  Personen  erreichen  sie  schon  an  und  für  sich 
keinen  hohen  Grad,  um  so  leichter  werden  sie  daher  auch  hier  verschwin- 
den können. 

Wenn  ferner  angegeben  wird,  dass  Petechienauf  der  Lungenschleim- 
haut vorkommen,  so  kann  hier  wohl  nur  die  Schleimhaut  der  grössern 
Bronchialverästlunffen  gemeint  sein:  hier  ist  aber  entweder,  wie  man  aus 
dein  früher  Gesagten  entnehmen  kann,  entweder  das  Erkennen  der  Pete- 
chien nicht  möglich  oder  wenn  sie  auch  erkannt  werden  können,  sind  sie 
von  Leichensymptomen  nicht  zu  unlerscheiden.  Ebenso  haben  Petechien 
am  Herzen  und  an  der  Aorta  kaum  eine  andere  Bedeutung  als  die  einer 
Leichenerscheinung:  man  wird  sie  bei  vielen  Leichen  finden,  wo  von 
einem  Erstickungstode  nicht  die  Rede  sein  kann:  sind  sie  klein,  so  können 
sie  überhaupt  von  Congestivflecken  nicht  unterschieden  werden  \  sie  feh- 
len ebenso  häufig  bei  Erhängten  ,  als  sie  vorhanden  sind. 

Was  endlich  die  Gegenwart  eines  Lungenemphysems  betriCFl,  so  ist 
es  wie  oben  bemerkt  worden  schon  an  und  für  sich  schwer,  dasselbe 
nachzuweisen :  dann  hängt  seine  Anwesenheit  von  sehr  vielen  Zuständen 
ab,  welche  mit  gewissen  Vorffänjren  im  Leben  eben  nichts  zu  Ihun  haben, 
denn  bekanntermassen  ist  das  sogenannte  acute  Emphysem  nur  eine  nicht 
vollendete  oder  anders  gestaltete  Leichenerscheinung ,  die  fehlen  muss, 
wenn  das  Hindernis«  der  Respiration ,  das  den  Tod  herbeiführte ,  an  der 
Leiche  aufgehört  hat  zu  wirken,  wie  diess  z.  B.  beim  Erdrosseln  oder 
dem  Zuschnüren  der  Kehle  der  Fall  ist,  oderwilche  auch  gar  nicht  vor- 
handen sein  wird  wenn  sich  dem  Austritte  der  Luft  an  der  Leiche  keinHin- 
derniss  in  den  Weg  stellt,  wie  diess  beim  Atlimen  in  iiTcspirablen  Gasar- 
ten der  Fall  ist. 

Man  könnte  nun  meinen ,  dass  zwar  nicht  eine  der  genannten  Er- 
scheinungen allein ,  aber  doch  alle  insgesamml  zur  Diagnose  des  Slick- 
flusses  führen  könnt(n.  Dem  ist  aber  nicht  so.  Der  ganze  Leichenbefmid 
wie  er  milcetheilt  wird  ist  der  Befund  eines  gesunden  in  der  Fülle  der  Kraft 
überhaupt  plötzlich  verstorbenen  Individuums  und  es  ändert  an  der  Sache 
nichts  ob  der  Tod  dnrch  Aihmen  in  irrespirablen  Gasarien  .  im  H.iiische 
oder  anderswie  erfolgte.  Ja  das  Bild  wäre  sogar,  wenn  man  von  den  Darin- 
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affectionen  bei  Typhus  oder  Cholera  abstrahirte ,  ganz  auf  diese  Krank- 
heit anwendbar. 

Wenn  man  bei  Erstickten  Darmblutungen  gefunden  hat,  so  sind  auch 
diese  nichts  anders  als  Leichensymptome,  Die  meisten  Darmhyperämien 
und  Blutungen,  welche  man  bei  Erstickten  sieht,  rühren  davon  her,  weil 
viele  Erstickte  (und  hierher  gehören  namentlich  Ertrunkene)  während  der 
Dünndarmverdauung  gestorben  sind.  Man  vergleiche  das  drüber  bereits 
oben  Gesagte.  Sie  finden  sich  wie  ich  schon  oben  erwähnt  habe 
auch  bei  nicht  erstickten  Personen ,  fehlen  auch  bei  vielen  Erstickten  und 
wenn  sie  vorhanden  sind,  tragen  sie  nur  zu  deutlich  das  Gepräge  cadave- 
röser  Erscheinungen  an  sich,  als  dass  zie  zu  weitern  Schlüssen  benützt 
werden  könnten. 

Was  die  übrigen  Erscheinungen  betrifft,  wie  das  Einklemmen  der 
Zunge  gegen  die  Zähne,  so  mag  es  wie  andere  Nebenumstände  zur  Be- 
gründung einer  grössern  oder  geringern  Wahrscheinlichkeit  benützt  wer- 
den, zu  einer  anatomischen  Diagnose  trägt  es  sicher  nicht  bei.  Auch  ist 
nicht  zu  vergessen,  dass  jene  Lage  der  Zunge  auch  nach  dem  Tode  er- 
zeugt und  durch  eine  gewisse  Lage  der  Leiche  begünstigt  werden  kann. 

Ob  der  Tod  während  einer  Inspiration  oder  Exspiration  oder  in  dem 
Intervalle  beider  durch  Erstickung  eingetreten  sei,  das  wird  nicht  Gegen- 
stand einer  anatomischen  Diagnose  sein  können.  Während  der  Inspiration 
werden  die  Lungen  allerdings  heller ,  während  der  Exspiration  dunkler 
erscheinen,  aber  der  Farbenunterschied  kann  an  den  Leichen  nie  so  be- 
deutend sein,  dass  daraus  nur  einigermassen  sichere  Resultate  genommen 
werden  könnten,  auch  wird  der  Farbenunterschied  bis  zum  Verschwinden 
vermindert,  wenn  die  Lunge  nach  Eröffnung  des  Brustkastens  zusammen- 
fällt, endlich  ist  überhaupt  der  Farbe  der  Lunge  von  so  vielen  Zufäl- 
len abhängig,  die  mit  der  Todesart  gar  nichts  zu  schaffen  haben,  dass 
der  Anatom  nicht  im  Stande  ist  aus  der  Farbe  die  Erkenntniss  einer 
Lungencongestion  zu  schöpfen,  geschweige  etwas  anderes  zu  diagno- 
sticiren. 

Bei  Experimenten  an  Thieren  ist  aber,  gerade  was  Congestionen 
zur  Lunge  betrifft,  das  Urtheil  aus  der  Lungenfarbe  nur  ein  sehr  un- 
sicheres und  sollte  nur  mit  grösster  Behutsamkeit  abgegeben  werden. 
Die  meisten  Thierlungen  sind  viel  heller  gefärbt  als  die  Menschen- 
lungen _,  es  kommt  bei  ihnen  auch  bei  Krankheiten  der  Lunge  nie  zu 
so  dunklen  Farben  wie  bei  der  Menschenlunge ,  der  Unterschied  zwi- 
schen einer  gesunden  und  nicht  gesunden  Lunge  ist,  was  Farbe  betrifft, 
noch  weniger  auffallend  als  beim  Menschen,  und  überdiess  pflegen  wir 
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die  Thiere  gleich  nach  dem  Tode,  die  Menschen  24  Stunden  nach  dem 
Tode  zu  untersuchen  und  auch  diess  begründet  einen  grossen  Unter- 
schied. Endlich  und  diess  dürfen  wir  nicht  übersehen,  haben  alle  Anga- 
ben über  Blutleere  und  Blutüberfüllung  bei  der  Willkühr,  mit  der  sie 
gemacht  werden,  keinen  Werth. 

Soli  nun  speciell  die  Ursache  des  Stickflusses  angegeben  werden, 
so  muss  man  gestehen ,  dass  hier  Nebenumstände  in  der  Regel  einen 
viel  grössern  Werth  haben  als  anatomische  Diagnosen.  Veränderungen, 
die  im  Leben  entstanden  sind,  wie  Farben  und  Eindrücke  jeder  Art 
(ohne  Zerreissung),  verschwinden  an  der  Leiche  nicht  selten  spurlos; 
Verletzungen,  Veränderungen,  die  man  an  der  Leiche  erzeugt,  erschei- 
nen oft  ganz  so  wie  die  im  Leben  gebildeten ,  besonders  wenn  die 
Leiche  noch  frisch  war.  Diess  gilt  namentlich  von  der  Strangrinne  und 
selbst  wenn  die  Leiche  schon  12—20  Stunden  alt  geworden,  lässt  sich 
dieselbe  noch  so  künstlich  nachbilden,  dass  sie  von  einer  im  Leben 
entstandenen  nicht  unterschieden  werdeja  kann. 

Was  namentlich  den  Tod  durch  Erhängen  betrifl't ,  hat  man 
ausser  dem  bereits  Angegebenen  in  der  Blulüberfüllung  des  Penis  oder 
in  dem  Abgange  des  Samens  und  prostatischen  Saftes  ein  Merkmal  für 
diese  Todesart  finden  wollen.  Aber  man  untersuche  den  Penis  an  Lei- 
chen und  sage  dann  offen,  wann  man  den  Penis  nicht  mit  Blut  über- 
füllt d.  h.  nicht  schwarzroth  gefunden  habe,  und  wie  nu\n  überhaupt 
eine  Blutüberfüllung  dieses  Körpers  wird  beweisen  können.  Wie  man  sich 
durch  die  Anwesenheit  von  Samen  in  der  Harnröhre  täuschen  könne,  da- 
von ist  bereits  oben  die  Rede  gewesen.  Noch  werlhloser  sind:  die  Spuren 
von  Urin-  oder  Kolhcntleerung,  und  es  lohnt  sich  kaum  in  Sectionsproto- 
collen  davon  Erwähnung  zu  thun,  da  es  der  Zufälligkeiten  gar  viele  gibt, 
welche  die  Austreibung  bedingen. 

Eben  so  unsicher  sind  die  Erscheinungen  des  Todes  durch  Ertrin- 
ken. Die  sogenannte  Hyperämie  der  Hirnsubstanz ,  die  man  bei  diesen 
Leichen  gefunden  haben  will,  beweist  eben  nur  einen  normalen  Zustand, 
zu  dessen  Erklärung  es  nicht  einmal  der  Annahme  einer  Hypostase  bedarf, 
weil  eine  solche  im  Gehirne  selbst  bei  einer  tiefen  Lage  des  Kopfes  nicht 
vorkonunl.  Wollte  man  aus  dieser  angeblichen  Hyperämie  beweisen,  dass 
der  Tod  im  Wasser  durch  Schlagfluss  erfolge,  so  könnte  eine  Zurecht- 
weisung nicht  ausbleiben. 

Am  Lungengewebe  hat  man  wieder  alle  jene  Erscheinungen  als  beson- 
dere Merkmale  des  Todes  durch  Ertrinken  hervorgehoben,  die  bereits 
beim  Erstickungslode  überhaupt  angegeben   worden  sind.    So  wenig  sie 
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diese  Todesart  beweisen,  so  wenig-  können  sie  beitragen  um  den  Tod 
durch's  Ertrinken  darzuthun.  Auf  zwei  Umstände  scheint  man  aber  bei 
dem  Tode  durch's  Ertrinken  besonders  Werth  zu  legen:  auf  die  Anwe- 
senheit von  wässerig-schaumiger  Flüssigkeit,  dann  aber  auf  das  Verhal- 
ten solcher  Lungen  beim  künstlichen  Lufteinblasen. 

Ich  habe  bereits  oben  bemerkt  wie  selten  es  sei,  dass  wässerige 
schäumige  Flüssigkeit  in  der  Lunge  überhaupt  nicht  gefunden  werde 
und  zweifle  daran ,  dass  diese  Flüssigkeit  je  durch  Inspiration  unter 
Wasser  in  die  Lungen  gelangen  könne.  Die  in  der  Lunge  vorfindbare 
Flüssigkeit,  welche  übrigens  auch  bei  Ertrunkenen  selten  beobachtet 
wird,  könnte  von  einem  Leichenödem  nicht  unterschieden  werden-,  sie 
könnte  ferner  auch  von  einer  wässerigen  Flüssigkeit  nicht  unterschieden 
werden,  welche  erst  nach  dem  Tode  in  die  Lunge  gelangt,  denn  letztere 
ist  nur  dann  wie  oben  angegeben  Mau'de  von  einem  gewöhnlichen 
Oedeme  zu  unterscheiden,  wenn  sie  wie  die  fäculenten  Flüssigkeiten 
durch  Farbe  oder  Geruch  besonders  auffällt.  Der  Umstand,  dass  in  der 
Lunge  schäumiges  Wasser  vorhanden  ist,  beweist  gar  nichts  für  den 
Tod  durch  Ertrinken,  denn  auch  in  krankhaften  Fällen  muss  die  in  der 
Lunge  angesammelte  Flüssigkeit  mit  Luft  untermengt  sein. 

Jede,  auch  eine  ganz  gesunde  Lunge  enthält  Stellen,  welche  mehr 
als  andere  von  Flüssigkeit  durchfeuchtet  sind.  Bläst  man  eine  solche 
Lunge  an  der  Leiche  auf,  so  werden  die  mehr  mit  Wasser  gefüllten 
Stellen  schwieriger  sich  aufblasen  lassen.  Diese  Erscheinung  ist  eine 
jedem  Anatomen  bekannte;  wenn  sie  bei  Ertrunkenen  sich  ebenfalls 
findet,  ist  es  nicht  zu  wundern,  darf  aber  nie  benützt  werden  um  den 
Tod  durch's  Ertrinken  beweisen  zu  wollen. 

Ebenso  wenig  Gewicht  ist  auf  die  Farbe  des  Blutes  zu  legen,  denn 
es  ist  kaum  eine  Erscheinung  veränderlicher,  Ungewisser  als  diese,  und 
den  verschiedensten  Beurtheilungen  ausgesetzt;  und  auch  das  Flüssig- 
bleiben des  Blutes  an  der  Leiche  beweist,  selbst  in  den  Fällen  wo 
es  vorhanden  ist,  nichts,  denn  dieses  findet  auch  bei  andern  Todes- 
arten und  in  verschiedenen  Krankheiten  Statt. 

Ganz  unzuverlässlich  sind  die  Erscheinungen  im  Magen-  und  Darm- 
canale;  diejenigen,  welche  von  Gerichtsärzten  als  Merkmale  dieser  Todes- 
art angegeben  werden,  sind  Leichenerscheinungen ,  oder  der  Art,  dass 
sie  wie  z.  B.  die  dunkle  Röthe  der  Verdauung.sorgane  eben  alles  Andere, 
etwa  eine  ganz  normale  Verdauung,  nur  nicht  den  Tod  durch  Ertrinken 
beweisen  können,  oder  es  sind  Angaben,  welche,  wie  jene  der  Blulüber- 
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füllung-,  aufsGerathewohl  gemacht  werden  und  daher  selb^st  wieder  erst  des 
Beweises  bedürfen. 

Der  Tod  durch  Einathmen  irrespirabler  Gasarteii  bietet 
ebensowenig- Erscheinungen  dar,  welche  zu  beslinnnlen  Schlüssen  benützt 
werden  könnten ,  und  immer  wird  wohl  die  Berücksichtigung-  anderer 
Verhältnisse,  nicht  jene  des  anatomischen  Befundes,  bei  Beurtheilung  sol- 
cher Fälle  leiten  müssen. 

Man  sagt,  dass  die  Lungen  der  im  Kohlendampfe  Erstickten  eine  zie- 
gel-,  rosen-  oder  zinnoberrothe,  fleckige  Färbung  kleinerer  Steilen ,  bei 
blau  -  schwarzer  Farbe  der  ganzen  Lunge  zeigen  sollen.  Hier  täuscht 
man  sich  durch  Leichensymptome.  Eine  bluthältige  Lunge  bietet  überhaupt 
von  aussen  d.h.  durch  diePleura  gesehen  eine  blaurothe Farbe,  eine  minder 
blutreiche  Lunge  alle  möglichen  Nuancen  des  Roth  dar,  an  der  Schnitt- 
fläche, wo  die  Farbe  einzig  und  allein  beobachtet  werden  sollte,  ist  sie  im- 
mer eine  andere.  Sind  auf  dunklem  Grunde  zinnoberrothe  Stellen,  so  kommt 
diess  nicht  allein  wie  eben  die  blaurothe  Farbe  auch  bei  ganz  gesunden 
Lungen  vor,  sondern  es  ist  überhaupt  ein  Leichensymptom;  diese  hellro- 
then  Stellen  sind  immer  die  minder  feuchten,  zu  denen  der  Zutritt  der 
atmosphärischen  Luft  möglich  war.  Die  rolhe  Schnittfläche  der  Lunge  ist, 
wie  oben  schon  bemerkt  worden^  ein  Zeichen  einer  voUkonnnen  normalen 
nicht  sehr  feuchten  Lunge;  hellrolhe  Farben  der  Schleindiaut  des  Kehlde- 
ckels und  der  Luftröhre  gehören  in  die  Reihe  der  gewöhnlichen  Leichen- 
erscheinungen bei  ganz  gesunden,  dann  aber  auch  bei  kranken  Personen. 

Ergiesst  sich  aus  den  Lungengcfässen  dünnes  schwarzes  Blut,  so 
findet  sich  hier  wieder  eine  ganz  gewöhnliche  Erscheinung.  Was  von  der 
dunklen  Röthe  des  Verdauungscanales  gilt,  die  man  gleichfalls  als  Merk- 
mal dieser  Todesart  angegeben  findet,  das  ist  bereits  oben  genauer  aus- 
einandergesetzt worden. 

Es  kann  nicht  geläugnet  werden  ,  dass  das  Aeussere  der  Leiche  von 
Erstickten  oft  manche  aulTallende  Eigenschaft  darbietet,  so  dass  man  hier- 
durch zwar  nicht  aufdieErkenidniss  des  Erstickungstodes,  alx'r  doch  wohl 
auf  das  Vorhiuidensein  ungewöhnlicher  Verhältnisse  aulinerksam  wird. 
Gerade  al)er  bei  diesen  an  der  Leiche  äusserlich  zu  findenden  Merk- 
malen fragt  es  sich,  wie  viel  sie  der  Art  des  Todes,  wie  viel  sie  den 
ungewöhnlichen  Verhältnissen  verdaidven,  unter  welchen  die  Leiche 
meistens  gefunden  wird.  Man  legt  z.  Ü.  einigen  Werth  auf  das  spätere 
Eintreten  dc^  Rigor  iiiusciUaris  i>ri  den  im  Ivohlendampfe  Erstickten. 
Man  vcrgisst  aber  hierbei,  dass  soU-Iie  Leichen  gewöhnlich  ungemein 
lange  in  erwärmten  Zimmern  bleibeiK,  nm  sehr  langsam  abkühlen.  Die- 
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ses  miiss  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  die  Zeit  des  Eintretens  des 
Rigor  miiscularis  haben  und  verhindert  auch  bei  andern  Leichen  das 
frühe  Eintreten  desselben.  Bei  den  iin  Wasser  Gefundenen  hält  man  das 
frühzeitige  Auftreten  des  Rigor  muscularis  für  wichtig;  wenn  man 
aber  eine  noch  frische,  bewegliche  Leiche  ins  Wasser  würfe,  so  würde 
die  rasch  erfolgende  Abkühhnig  das  Auftreten  des  Rigor  sehr  begün- 
stigen. Bei  Personen,  die  man  im  Kohlendampfe  erstickt  glaubt^  weist 
man  besonders  auf  die  bläulich-rolhe  Farbe  der  Gesichtshaut  hin ,  aber 
man  scheint  hierbei  wenig  in  Anschlag  zu  bringen  ,  was  der  Todesart  als 
solcher,  was  dem  längern  Verweilen  in  einem  mehr  erwärmten  Räume, 
was  der  Lage  der  Leiche  zukommt,  denn  alle  diese  Verhältnisse  wirken 
hier  zusammen  um  jene  Farbe  zu  bedingen. 

Bei  Leichen  ,  die  man  aus  dem  Wasser  gezogen  hat ,  weist  man  be- 
sonders auf  die  faltig  gewordene  Haut  an  den  Handtellern  und  der  innern 
Flächen  der  Finger  hin.  Diese  Erscheinung  ist  aber  eben  nur  ein  Beweis, 
dass  die  Leiche  im  Wasser  gelegen,  aber  nicht,  dass  der  Untersuchte -in 
demselben  verunglückt  ist. 

Man  legt  auch  hier  wieder  einiges  Gewicht  auf  die  Einklemmung  der 
Zunge  zwischen  die  Zähne,  aber  man  vergisst,  dass  diese  Erscheinung 
auch  beim  Tode  während  eines  epileptischen  oder  apoplektischen  Anfalles 
häufig  genug  ist. 

In  unsern  Kranken-  und  Privathäusern  pflegt  man  sich  überhaupt  zu 
beeilen  der  Leiche  alle  jene  im  Todesmomente  auftretenden  Veränderungen 
zu  nehmen  oder  jene  Spuren  zu  vertilgen,  welche  auf  Angehörige  und 
selbst  Unbetheiligte  einen  ungünstigen  Eindruck  machen  könnten.  Man  gibt 
den  Leichen  die  gestreckte  Lage,  wird  die  Zunge  hinter  die  Zähne  zurück- 
drücken, die  Augenlider  schliessen,  die  vielleicht  gefaltete  Stirne  glätten, 
wenn  diess  nicht  schon  der  Tod  gethan  hat  und  wird  dadurch  einige  Lei- 
chensymptome verhindern,  andere  begünstigen;  bei  Menschen,  welche 
im  Freien  vom  Tode  überrascht  werden,  verrichtet  Niemand  dieses  Werk 
der  letzten  Liebe;  die  Leiche  hat  daher  nicht  selten  für  uns  ein  befrem- 
dendes Aussehen.  Man  wird  sich  wohl  zu  hüten  wissen,  diesen  äussern 
Erscheinungen,  für  welche  gewöhnlich  eine  Reihe  von  Möglichkeiten  vor- 
liegt, einen  besonders  beweisenden  Einfluss  zu  gestalten. 

Ganz  unsicher  sind  die  Merkmale  des  Todes  durch  Verhungern 
oder  Verdursten.  Die  Beschreibung  der  anatomischen  Veränderungen 
an  solchen  Leichen  gehen  eigentlich  darauf  hinaus,  dass  man  überhaupt 
eine  abgemagerte  Leiche  und  diese  noch  ziemlich  ungenau  schildert,  wo- 
bei es  ganz  dahingestellt  bleiben  muss,  ob  der  Tod  durch  Entziehung  der 
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Nahrungsmittel  oder  in  Folge  anderer  Krankheiten  eingetreten  ist.  Ausser- 
dem beschreiben  alle  diese  Schilderungen  nur  den  langsamen  Hungertod, 
aber  keineswegs  den  durch  vollständige  Entziehung  aller  Nahrungsmittel 
und  Getränke  rasch  herbeigeführten,  welcher  oft  ohne  auffallende  anato- 
mische Veränderung  einhergeht  oder  wenigstens  nicht  mehr  Symptome  be- 
dingt, als  wir  bei  jedem  darbenden  Proletarier  finden  können.  Man  möge 
hierüber  dasjenige  nachsehen ,  was  ich  oben  über  die  Beschaffenheit  des 
Magens  und  Darmcanales  bei  ganz  nüchternen  Personen  gesagt  habe.  Ver- 
bindet man  diese  Leichenerscheinungen  noch  ausserdem  mit  jener  der  all- 
gemeinen Abmag'erung,  so  erhellt  daraus  wohl  ziemlich,  dass  die  Ernäh- 
rung eine  sehr  mangelhafte  gewesen;  aber  dass  Hungertod  eingetreten 
war,  das  gebt  aus  allen  Symptomen  nicht  hervor.  Manche  der  gewöhnlich 
gemachten  Angaben  sind  entweder  geradezu  unrichtig  oder  nicht  zu  be- 
weisen. Der  Magen  soll  z.  B.  zusammengezogen,  seine  Schleimhaut  faltig 
und  dabei  dünner  sein,  dies  sind  Angaben,  die  sich  geradezu  widerspre- 
chen. Die  Magenschleimhaut  soll  mit  zähem  Schleime  überkleidet,  dabei 
aber  erweicht  sein,  enthält  abermal  einen  innern  Widerspruch;  ebenso, 
dass  die  faltige  Schleimhaut  blass  sei.  Angaben,  die  gar  nicht  zu  bewei- 
sen sind,  wären  die,  dass  die  Magengefässe  kleiner,  das  Netz  grösser, 
das  Pancreas  blutleer,  das  Gehirn  blutleer,  die  Knochen  schwammiger 
geworden  seien.  Angaben,  die  ganz  werthlos  sind,  wären  jene,  dass  die 
Augen  trübe  und  eingefallen,  die  Synovialmembranen  nur  befeuchtet  und 
nicht  von  Synovia  bespült  sind. 

Die  Erscheinungen ,  welche  der  Tod  durch  E  r  f  r"i  e  r  e  n  hervorrufen 
soll,  sind  die  gewölmlichcn  einer  gesunden  Leiche,  die  allenfalls  rasch  er- 
kaltete. Ist  eine  Leiche  im  Winter  eingefroren  gefunden  worden,  so  lässt 
sich  aus  dem  Leichenbefunde  nicht  erkennen ,  ob  das  Einfrieren  Todesur- 
sache war,  oder  erst  an  der  Leiche  eingetreten  ist. 

Beim  Tode  durch's  Verbrenn  en  bestehen  gleichfalls  keine  anato- 
mischen Erscheinungen  ,  welche,  wenn  der  Tod  rasch  erfolgt  war,  mit 
Bestimmtheit  angeben  Hessen  ob  wirklich  das  Verbrennen  nicht  bei  be- 
bereits  eingetretenem  Tode  erst  eingetreten  ist. 

Von  dem  Tode  durch  Vergiftung  sind  besonders  die  Einwirkun- 
gen von  Schwefelsäure  und  Salpetersäure  sehr  charakteristisch;  bei  Ver- 
giftungen durch  anch're  Substanzen  nuiss  man  sich  (himil  begnügen,  über- 
haupt nur  auf  die  Möglichkeit  oder  Wahrscheinlichkeit  der  Vergiftung  hin- 
gewiesen zu  haben;  bei  vielen  Vergiftungen  ist  an  der  Leiche  keine  ana- 
tomisch nachweisbare  Spur. 

Der  anatomische  Befund  bei  Schwefelsäure-  und  Salpetersäure-Ver- 
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giflung  kann  als;  bekannt  vorausgesetzt  werden ;  was  die  Erscheinungen 
bei- Vergiftungen  durch  andere  Substanzen  betrifft,  so  wäre  hier  im  All- 
gemeinen Folgendes  zu  erwähnen : 

Das  Auffinden  von  pulverigen  Körpern  (Giften)  auf  einer  injicir- 
ten  Magenstelle  ist  nach  dem  oben  Gesagten  durchaus  kein  Beweis  dafür, 
dass  das  Gift  wirklich  während  des  Lebens  dem  Magen  einverleibt  worden 
sei;  denn  nicht  jede  Injection  deutet  an  der  Leiche  auf  entzündliche  Con- 
gestion ,  und  nicht  jedes  Verweilen  eines  festen  Körpers  an  einer  injicir- 
ten  Stelle  der  Magenschleimhaut  beweist,  dass  die  Injection  durch  dieEin- 
w^irkung  dieses  Körpers  erzeugt  worden  sei. 

Fleckige  Injectionen  können  an  der  Leiche  im  Magen  ebensowenig 
wie  im  Darmcanale  die  Einwirkung  von  Giften  darihun;  denn  sie  sind  sehr 
häufig  Leichensymptome  ,  die  auch  bei  ganz  gesunden  Personen  vorkom- 
men. Auch  ausgebreitete  Injectionen  und  Röthungen  geben  noch  keinen 
Beweis ;  dagegen  sind  kleinere  aber  zahlreich  über  den  Magen  und  den 
Darmcanal  verbreitete  rothe  Flecken  von  mehr  Gewicht,  vorausgesetzt 
dass  sie  nicht  gerade  an  den  Falten  vorkommen,  an  welchen  sie  dann 
gleichfalls  nicht  eine  besondere  Bedeutung  besitzen.  Doch  geben  auch 
zahlreiche  Injectionsflecken  noch  keinen  sichern  Anhaltspunct  für  die 
Diagnose  Statt  gehabter  Vergiftungen. 

Blutaustretungen  in  Form  von  Ecchymosen  oder  grössern  Suffusionen 
oder  selbst  Transsudationen  sind  an  Schleimhäuten  auch  gewöhnlicher 
Leichen  nicht  selten.  Sie  können  vielleicht  durch  ihre  grosse  Zahl  den 
Verdacht  auf  Statt  gehabte  Vergiftung  begründen,  beweisen  kön- 
nen sie  nie.  Diess  gilt  namentlich  von  den  sogenannten  hämorrhagischen 
Erosionen,  die,  wie  bekannt,  ungemein  häufige  Leichenerscheinun- 
gen sind. 

Schwellungen  und  Erweichungen  der  Mucosa  haben  bei  derartigen 
Diagnosen  einen  ganz  untergeordneten  Werth.  Schon  oben  ist  angegeben 
worden,  dass  sie  als  Leichenerscheinungen  auch  bei  gesunden  Personen 
vorkommen  können;  dass  sie  ferner  als  Leichenerscheinungen  mit  ver- 
schiedenen krankhaften  Processen  sich  verbinden :  alle  diese  Möglichkeiten 
vor  Augen  wird  man  sehr  behutsam  mit  anatomischen  Diagnosen  sein,  und 
das  Urtheil  dem  Chemiker  überlassen,  vor  dessen  Forum  es  gehört. 

Auf  die  Anwesenheit  von  Entzündungsproducten  im  Magen  und  Darm- 
rohre ist  wie  auf  jede  krankhafte  Veränderung  immerhin  Werth  zulegen; 
hat  man  sich  von  der  Möglichkeit  einer  Vei'giftung  sonst  schon  überzeugt, 
so  ist  damit  der  Verdacht  gegründet,  was  weder  aus  blossen  Injectionen, 
noch  Erweichungen   oder  Eccliymosirungen   hervorgienge.   Ist   aber  die 
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Anwesenheit  eines  Giftes  in  der  Leiche  aus  andern  Gründen  nicht  walir- 
scheinlich.  so  ist  die  Gegenwart  von  Entzündungsproducten  im  Magen 
nicht  einmal  noch  hinreichend  um  besonders  Verdacht  zu  erwecken;  denn 
bei  Krankheilen  wie  Typhus  oder  Exanthemen  fehlt  es  auch  zuweilen  an 
derartigen  Producten  nicht. 

Je  weiter  \\jr  die  Processe  bei  Vergiftungen  in  die  tiefern  Parthien 
des  Darmcan?les  verfolgen,  desto  undeutlicher  werden  ihre  Spuren,  und 
nur  nach  der  hei  igsten  Einwirkung  von  Schwefelsäure  oder  Salpetersäure 
sind  die  Veränderungen  im  Dünndarme  unzweifelhaft.  Durch  die  anatomi- 
sche Untersuchung  der  Darmschleimhaut  wird  sich  daher  kaum  der  Ver- 
dacht einer  Vergiftung  begründen  lassen. 

Da  nun  noch  der  Umstand  eintritt  und  eintreten  kann ,  dass  trotz  ge- 
nommenem Gif(e  alle  Spuren,  welche  dasselbe  an  Schleimhäuten  im  Leben 
erzeugt  hatte,  vollkommen  verschwunden  sind,  wie  diess  von  jeder  Con- 
geslion  und  Entzündung  gilt,  so  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  ana- 
tomische Untersuchung  hierbei  nur  eine  ganz  untergeordnete  Rolle  spielt: 
wenn  man  sie  auch  desswegen  nicht  vernachlässigen  darf,  so  soll  ihr  auch 
nicht  jene  hohe  Wichtigkeit  eingeräumt  werden,  die  man  ihr  so  häufig  zu- 
Iheilt;  und  bei  dem  Untersuchenden  solüe  eine  so  weit  wie  möglich  genaue 
Kenntniss  der  möglichen  Leichenveränderungen  und  krankhaften  Zustände 
vorausgesetzt  werden  dürfen,  damit  nicht  unnölhigerweise  alarmirt  und 
verdächtigt  wird,  wo  kein  Grund  vorhanden  ist.  Das  Zusanmientreffen 
von  andern  Umständen  entscheidet  gewöhnlich  mehr  als  die  anatomische 
Untersuchung. 

Und  in  der  Protocollsführung  (Sectionsbeschreibung)  sollte  mit 
grössler  SIrenge  darauf  gedrungen  w^erden,  dass  die  Beschreibung  so 
objectiv  wie  möglich  gehalten  werde.  An  Ausdrücken  wie  >>blulreich** 
oder  »blutarm'^  hängt  oft  das  Schicksal  eines  Menschen,  sie  sind  nichl  Be- 
schreibungen ,  sondern  meist  fertige  Diagnosen,  deren  Begründung  mit 
aller  möglichen  Vcn'sicht  doch  sehr  schwer  gelingt. 

Handelt  es  sich  volleiuls  um  Feststellung  der  Art  des  Giftes,  so  erkläre 
sich  der  Anatom  im  Vorhinein  für  incompelent,  wenn  nicht  eine  mikro- 
skopische Untersuchung  fesler,  pulveriger  Substanzen  durch  die  Bestim- 
mung der  Formen  vielleicht  hier  einen  Ausschlag  zu  geben  vermag. 

Sind  die  Aufschlüsse,  welche  bei  raschen  Vergiftungen  von  dem 
Anatomen  gemacht  werden  können,  schon  höchst  unsicher ,  so  sind  sie 
meist  völlig  werlhlos,  wenn  es  sich  um  chronische  Vergiftungen  handelt. 
Was  z.  B.  über  chronische  Blei-  oder  Mercurialvergiflung  gesagt  worden 
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ist,  das  mag  vielleicht  einmal  zufällig  gefunden  worden  sein,  von  einem 
Constanten  Leichenbefunde  ist  nicht  die  Rede. 

Blausäure,  Narcotica  und  alkoholische  Stoffe  hinterlassen  in  der  Re- 
gel keine  Spuren  im  menschlichen  Organismus,  wenn  man  nicht  eben  den 
oft  penetranten  Geruch  als  ein  anatomisches  Merkmal  gelten  lässt.  Was 
man  bei  dem  Tode  durch  diese  Stoffe  beschreibt,  das  ist  gewöhnlich  der 
Befund  einer  ganz  gesunden  Leiche,  und  in  allen  diesen  Angaben  wieder- 
holen sich  Ausdrücke  wie  blutreich  ,  vom  Blute  strotzend ,  hyperämisch. 
Ausdrücke,  von  denen  es  sehr  dahin  gestellt  bleibt  ob  sie  das  Richtige  be- 
zeichnen, oder  nicht  vielleicht  das  gerade  Entgegengesetzte  ausdrücken. 

Eine  Erscheinung,  welche  wir  an  der  Leiche  wahrnehmen,  hat  ver- 
schiedene sogenannte  entferntere  Ursachen.  Ein  rother  Fleck  z.  B.  an  der 
Magenschleimhaut  ist  entweder  durch  den  physiologischen  Verdauungsact 
begründet,  oder  hängt  mit  irgend  einer  Krankheit  zusammen,  oder  ist  ein 
durch  Senkung  des  Blutes  an  der  Leiche  entstandenes  Phänomen ,  oder 
rührt  von  einer  zufälligen  ßeschmutzung  her.  Der  Anatom  hat  bei  der 
Leichenuntersuchung  die  Aufgabe,  aus  diesen  vielen  Ursachen  die  richtige 
herauszufinden-,  das  ganze  Geschäft  desselben  besteht  darnach  darin,  alle 
die  möglichen  Fälle  anzugeben,  die  Gründe  hervorzuheben ,  welche  mehr 
für  die  eine  als  für  die  andere  Ursache  sprechen,  und  das  Resultat  dieser 
Untersuchungen  heisst  dann  anatomische  Diagnose.  Darin,  dass  einSchluss 
von  der  Wirkung  auf  eine  entferntere  Ursache  oder  Veranlassung  an  und 
für  sich  schon  unsicher  ist,  und  um  so  unsicherer  werden  muss,  je  meh- 
rere Möglichkeiten  überhaupt  vorliegen,  je  geraumer  die  Zeit  ist  die  zwi- 
schen der  Wirkung  und  Untersuchung  verstreicht,  je  complicirter  die 
Bedingungen  überhaupt  sind,  darin  liegt  eine  der  Hauptfehlerquellen  ana- 
tomischer Untersuchungen.  Vorurtheil ,  Befangenheit  in  aufgestellten  Be- 
hauptungen,  Ueberschätzung  der  Anatomie  und  ihrer  bisherigen  Leistun- 
gen sind  eine  nicht  minder  häufige  Fehlerquelle.  So  kann  es  an  bedeuten- 
den Irrthümern  nicht  fehlen. 

Sollte  ich  durch  die  vorliegende  Arbeit  dazu  beigetragen  haben,  die 
Zahl  dieser  Irrthümer  zu  vermindern,  oder  selbst  nur  auf  die  Häufigkeit 
derselben  aufmerksam  zu  machen ,  so  wäre  ein  Theil  meiner  Aufgabe  er- 
reicht, und  es  mir  möglich  gemacht,  auf  einer  mehr  positiven  Grundlage 
weiter  zu  bauen. 
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